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GOBIERNO DE EL SALVADOR

COWERNC DE
B SADADGR

MIMSTERID
DESALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINO

S "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y facha: SAN SALVADOR, 11 DE MARZO DEL 2020 N° Orden RP 06
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
LA CONSTANCIA, LTDA. DE C.V. 0614-210222-0022-3
PRECIO
CANTIDAD u. M. DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
(US$) (Uss)
65 BOTELLAS JAGUA GARRAFON (17 COTIZ) 3 1.60[ 104.00
21 CAJAS  |CRISTALINA 12 ONZAS (5 COTIZ ) $ 4003 84.00
4 CAJAS  |1LTO. AGUA CRISTAL (1 COTIZ.) $ 5508 22.00
No. sic: 390-2020 3”
391-2020
Marta
s 21000

DOCIENTOS DIEZ DOLARES

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA:

DIRECCION Y EL. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS POR CONTRATO
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TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA T
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 /‘” LIS
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: A
DR. ANGEL ERNESTO ALVARADO RODRIGUEZ Y LA DRA. GLORIA ANGELICA MORENO ROLDAN

TELEFONO: 2225-4114 Ext. 1200/ 1487 CORREOQ:

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere gl 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 ILA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA RDE’NPE{,CQMPR{\(‘#&







