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GOBIERNO DE EL SALVADOR

gl e

GOHILRNC D
EL SALYADCR

MINISTERIO
DE SALUD

“BLOPIOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: , SAN SALVADOR 13 DE FEBRERQ DE 2020 p° 109/2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
MARIA SUSANA MEJIA ARGUETA (TU SURTIDORA)
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION |__UNITARIC | VALOL? TOTAL
(US$) (Us$)
BOLSAS PLASTICAS COLOR NARANJA 11X 14
2,000 4 |MARCA: NO ESPECIFICA (4 cotiz) 20,10 »200,00
2000 | oy [FOLSAS PLASTICAS COLOR NARANJA 12X18 w015
: MARCA: NO ESPECIFICA (3cotiz) ’ #450,00

FECHA DE ENTREGA

N° solic. 30/2020 UNA SOLA ENTREGA; DEL 20 AL 24 DE JULIO DE 2020

ARACELY

OBSERVACIONES:
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS ey
TIEMPO DE ENTREGA: ) 7 G lerlielt

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 S !
ESi?(E#f’IF:E) : VALOR FECHA FIRNA
NI N WA AN PRIV R A P2
Datos del Administrador de la Orden de Compra: b
Lic. Teresa de Jesls lglesias de Diaz
2132-6801 CORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sy

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

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

-

‘_|

¥3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AlL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

IDISTRIBUIDORA SALVADORERA
TU SURTIDORA

Muarfa Susana Mejia Arguela

Tels.: (503) 2222-1666, 222 -1354

2 GALLE PONIENTE Y PIE.FAIARDO

St PROVEEDOR

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
A
COP#A: ALMACEN ~ LL -
COPIA: UN!DAD SOLICITANTE M
A PROVEEDOR

COPIA: LACL




