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OBSERVACION ES

Lugar y fecha: San Salvador, 05 de Marzo de 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: tel. 2234--8500 NIT
ACOACEIG DE R.L. :
. PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
(US$)
(US$)
PLIEGOS DE CARTULINA BRISTOL COLOR AMARILLO,
PLIEGOS DE CARTULINA BRISTOL COLOR ROSADO,
3,000 clu 135 GR. 25.5"X 30,5 $0,10 $ 300,00
PLIEGOS DE CARTULINA BRISTOL COLOR CELESTE
1,500 clu 135 GR. 25.5"X 30,5 $0,10 $ 150,00
TIEMPO DE ENTREGA
N°cot 02 16 AL 20 DE MARZO DE 2020
N? solic.
135/2020

credlto 60 dlas despues de habertramitado el quedan '

1.650,00

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA:

16 AL 20 DE MARZO DE 2020

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA (
SYIOS| $1650.00 [&]t8 7620 /\/ "% \
Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Lic. Teresa de Jesls lglesias 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 cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

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

COPIA: ALMACEN

COPIA: UA.CL

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMA PROVEEDOR

ADOACEIG de BR.L
‘\sorlarw n Cooparativa de Ahorro,
Grédity, Aprovisionamicnio y
Comercializacion de Emptesarios
da Iz industria Gréfica
de Responsabilidad Limitada
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