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GOBIERNO DE EL SALVADOR 4 MINSTERIO

SOHRRNO DB
EE SALVAIDOR

SAN SALVADOR 16 DE MARZOQ DE 2020 197

tugar y fecha:

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: fel. 2223-2104 Y 2298-0599 NIT
MIRNA LORENA ADALGISA CRESPIN DE LOPEZ

PRECIO | va or TOTAL

CANTIDAD | U. M, DESCRIPCION UNITARIO Us$)
(Us$)
52 ¢/u {CASCOS DE PROTECCION, COLOR BLANCO 54,25 $223,00
RATCH.

4 PUNTOS DE APOYO MATERIAL POLIPROPILENO

AJUSTE MEDIANTE ATCH
GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA

N°cot 6
N° solic. 65/2020

OBSERVACIONES: _ N s
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS STk fonfred

TIEMPO DE ENTREGA: |05 DIAS HABILES DESPUES DE HABER RECIBIDO ORDEN.DE
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21.1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 1 --\l
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Datos del Administrador de la Orden de Compra

Lic. Teresa de Jes(is lglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 CORREO: hodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

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

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 niimero de la Orden de compra -
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL AANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA T

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
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