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GOBIJERNO DE EL SALVADOR
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COWERND DE
EL SADVADOR,

MINISTERIO
DESALUD

i

Lugar y fecha: San Salvador, 24 de MaIZO de 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: tel, 2121-6464 NIT
RYASA SADE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL‘(’{‘J"S;)OTAL
{US$)
SISTEMA DE POTENCIA ININTERRUMPIDA "UPS" DE 700VA
TOPOLOGIA DE LINEA INTERACTIVA MARCA: MARUSON
1 c/u |MODELO: MIC-700A FACTOR DE FORMA TORRE SLIM 542,94 $42,94
CAPACIDAD 700VA.360W TOPOLOGIA: LINEA INTERACTIVA
GARANTIA: 12 MESES (POR DESPERFECTOS DE FABRICA .
TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS, DESPUES DE RECIBIDA
ORDEN DE COMPRA
3 cotiz.
N° solic. 90/2020
-JARACELY
‘ 4204
~ OBSERVACIONES: | 7
LUGAR DE ENTREGA: |[ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS S
TIEMPO DE ENTREGA: |2 dias después de haber recibido orden de coimpra P e
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 / T
; I
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA -
| FIR A DEL TITULAR IR (g o
1
Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Lic. Teresa de Jes(s Iglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 CORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

.NOTA' Sr. Proveedor, al recibiresta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acusrdo al tiempo establecido en la oferta,

2. Para efectos de canceracién 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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA PROVEEDOR

- SELLO PROVEEDOR

@PJA: UA.CL




