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CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

Lugar y fecha: San Salvador 25 de Febrero de 2020 N° 113/ 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE. NIT ]
INNOPLASTIC SADE C.V. - i
] PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO |VALOR TOTAL (US$}
{Us$)
400 BOLSAS PLASTICAS COLORROJO DE 24X32  PRESENTACION
c/u  [PAQUETES DE 10 UNIDADES { correspandiente a 4,000 unidades ) 50,58 $232,00
paguetes 8 coliz I
PROGRAMA DE ENTREGA
UNA SOLA ENTREGA: DEL 14 AL 17 DE ABRIL DE 2020.
N® solic.30/2020
ARACELY )
_ : $ /232,00
OBSERVAGCIONES: , Yy
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS ey
TIEMPO DE ENTREGA; ' v ?é’/fﬁz /Z"Z,ﬁ

TELEFONO:
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ADEL TITULAR
Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Lic. Teresa de Jes(is Iglesias de Diaz
2132-6801 ~ CORREQ: hodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

NOTA: 8r. 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. Faver mencionar el nlimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL; SUMINISTRANTE
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COPIA: UNIDAD SOLICI TANTE -,
COPIA: U.AC.L. FIRMA PROVEEDOR







