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Lugary fecha: San Salvador, 05 de Febrero de 2020 N° 55/2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
FORMULARIOS STANDARD., S.A DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
‘ (US$)
(US$)
ROLLOS DE PAPEL PARA TIKETERAS IMPRESORAS
@ 4 |EPSON TMU 220D MEDIDAS 3X3" DE 46 METROS w5 w80
N°cot 03
N° salic. 06
ARACELY
[T TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHODOUARES CONOCRENTA CENTAVOS 1180/100° |
OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 2 L
TIEMPO DE ENTREGA: |4 dias calendario méximo después de recibida laorden de compra ;75‘ / 51 /,30 ”

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA 1
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Lic. Teresa de Jestis Iglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 CORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE Corﬁg@_“.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN _ "
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE )

TRIVIA PROVEEDOR

COPIA: U.A.CL
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