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Artículos: 
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CENTRO NACIONAL DE REGISTROS 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS 

>r. 

'~NR CenlroNaciooal 
"-..._./ de Registros 

·~ · • "iii1 • ... 

Reauerimiento : 14502 Cifra Presup. 2023-4114·4 CP : 202300979, 

Lugar y fecha: San Salvador, 21 de septiembre de 2023 

Nombre de Persona Natural o Jurldica Sumlnlstrante 
N° DE ORDEN 0039204 

PROVEEDORES DE INSUMOS DIVERSOS, S.A. DE C.V. Tel : 

Nll DUI NR Fax 

Dlrecclór Email: 

Solicitante: UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Nº Ten1punu 

CODIGO CODIGO UNIDAD PRECIO UNITARIO 
PRESUP ONU CANTIDAD OE DESCRIPCIÓN (US$) VALOR TOTAL (US$) 

MEO IDA 

54118- 1.00 UNI CAMILLA DE PRIMEROS AUXILIOS 242.95 242.95 
02202 56100000 Muebles de alojamiento 

TOTAL US$ 242.95 

DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS 95/100 DOLARES 

OBSERVACIONES: INSUMOS VARIOS PARA USO EN DIFERENTES OFICINAS DEL CNR A NIVEL NACIONAL. 

DE CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES/CARACTERISTICAS T~CNICAS 
DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD DE OFERTAS, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA ORDEN DE 
COMPRA Y CON PLENO VALOR PROBATORIO .. 
NOTA:DE CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES/CARACTERÍSTICAS 
TÉCNICAS DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD DE OFERTAS. LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA ORDEN 
DE COMPRA Y CON PLENO VALOR PROBATORIO. 

LUGAR ENTREGA: ALMACÉN CNR. 

AREA DE RECEPCIÓN: UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 

FORMA DE PAGO: Credito m ximo 15 d as ~iles ~,spués de 
entregado el producto a sat1sfacc1on y entregado 
e l quedan correspondíente 

GARANTÍA: tems 7 Garantías por desperfectos de fábrica por 
un período mayor a 6 meses firmada por el 
representante legal al momento de firmar el acta 
de recepción. 

TIEMPO ENTREGA· Los suministros serán entregados en el departamento de almacén del CNR, en una sola entrega. Para ítem7 
• plazo de entrega 8 días hábiles a partir del día hábil si uiente de la notificación de la orden de com ra 

Delegado por acuerdo de 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

Nombre: 

Tel: ext. -·- Fax: 

Cargo: Técnico en Prevención de Riesgos Ocupacionales 1 

Correo electrónico: ~ 

- ORIGINAL UCP· 




