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Lugar y fecha: San Salvador, 05 de Marzo de 2020 N°150
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: tel. 2234--8500 NIT
ACOACEIG DE R.L.
PRECIO —
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION uniTARio | VALORTO
(US$)
(US$)
PAPEL BOND BASE 20 TAMARO CARTA, COLOR ROSADO
240 /U | (CAJA X10 RESMA), MARCA: EMPAQUE SIN MARCA 5440 | $1,056,00
PAPEL BOND BASE 20 TAMARIO CARTA, COLOR VERDE (CAJA
168 clu %10 RESMA), MARCA: EMPAQUE SIN MARCA 440 | $739.20
PAPEL BOND BASE 20 TAMARO CARTA, COLOR CELESTE
60 U | (CAJA X10 RESMA), MARCA: EMPAQUE SIN MARCA 440 | $264,00
TIEMPO DE ENTREGA
N°cot 02 ITEM 1,2 DEL 23 AL 27 DE MARZO DE 2020
N° solic.
e ITEM 3 DEL 16 AL 20 DE MARZO DE 2020
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OBSERVACIONES "credlto 60 dlas despues de haber tramitado el quedan

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA:

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

TELEFONO:
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: AR -‘“'—‘” seerad

Lic. Teresa de Jesls Iglesias de Diaz-
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 COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMA PROVEEDOR

aCOACKEIG de H.ou
s ociacion Cooperativa de Ahorra,
Credito, Aprowsmna*mentoy
Comercializacion de Er"lplPs"nD]
de 12 Industriz Grafica
de Responsabilidad Limitads

SELLO PROVEEDOR J

COPIA: U.A.CLL
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