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GOBIERNO DE EL SALVADOR @ il

GOMERNG DE
EL SALVADOR

T——— 'SAN SALVADOR 16 DE MARZO DE 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: tel. 2223-2104 Y 2298-9699
REPOSICION POR DESCRIPCION DE TOTAL EN LETRAS
CHISPA SAFETY SA. DE C.V.

PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VA'—?SS;?T‘“L
(US$)
15 c/u |CHALECOS JYRSA CON LINEAS REFLEJANTES TALIAM Y L, $16,94 | $254,10
COLOR ANARANJADO CON CUATRO BOLSAS AL FRENTE

DOS ARRIBA'Y DOS ABAJO CODIGO : SR-2040N 4cotiz

16 ¢/u [CHALECOS JYRSA CON LINEAS REFLEJANTES TALLAM Y L, $16,94 $254,10
COLOR ROJO CON CUATRO BOLSAS AL FRENTE D0S
ARRIBA'Y DOS ABAJO CODIGO : SR-2049R 2cotiz

5 ¢/u [CHALECOS JYRSA CON LINEAS REFLEJANTES TALLAMY L, 516,94 584,70

COLOR AZUL OSCURO CON CUATRO BOLSAS AL FRENTE
DOS ARRIBA'Y DOS ABAJO CODIGO : SR-2049A 2coliz

N*® solic. 65/2020

ARACELY

OBSERVACIONES En
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA: |INMEDIATO
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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Datos del Aclrmms{rador de la Orden de Com pra: ™ LR e
Lic. Teresa de Jests Iglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 GORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumphmlento 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 niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN,DEsS@MPRA‘«
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