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BLOOM LIOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: San Salvador, 11 de Mayo de 2020 N° 329
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
GALERIAS.ADE C.V. { Ciber Con) TEL. 2564-6840 Y 7486-08-22 -
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL(()SST;))TAL
(us$)
TEGLADO EN ESPAROL USB MARCA KLIPX MODELO KKS-
23 /v 10508 NEGRO { GARANTIA UN ARO) (2 COTIZ) 55,93 5136,39
. <y |DISCO DURO EXTREMO USB DE 1B 2.5" USB 3.0 MARCA 576 :
U |SEAGATE EXPANSION GARANTIA UN ANO (2 COTIZ) 57.63 557,63
PATGH CORD GOLOR ROJO CAT.5 DE 7 PIES, MARCA
20 G | INTELLINET (SOLO POR DEFECTOS DE FABRICA) 1 catiz 52,99 359,80
20 u |PATCH CORD COLOR AZUL CAT.6 DE 7 PIES, MARCA 62,99 559,80
U [INTELLINET (SOLO POR DEFECTOS DE FABRICA) 1 cotiz ' :
PATCH CORD COLOR BLANCO CAT.6 DE 7 PIES, MARCA
20 &\ INTELLINET (SOLO POR DEFECTOS DE FABRICA) 1 cotiz 52,99 359,80
+ |BATERIA CUADRADA DE 9v. ALCALINA, MARCA MAXELL (S0LO POR
4 G |DESPERFECTOS FABRICA) 1 cotiz 35,65 $22,60
N° .,
~olic 32012020 GARANTIA 1 ANO POR DESPERFECTOS DE FABRICA
ARACELY
RE $ 396,02
OBSERVACIONES: |DEPTO. DE INFORMATICA
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: 15 a 8 dias habiles a patir de recibida la orden de compra .
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-2141 ' ﬂ
b —
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i ' FIRMA DEL TITULAR ' "]
Datos del Administrador de la Orden de Compra: 7
Lic. Teresa de Jesiis Iglesias de Diaz
TELEFONO: 2132.6801 CORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de 1o siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacton, facturar este pedido en BUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el namero de [a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN

DECO]

COPIA: ALMACEN

COPIA: U.ACL.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE Him

FIRMA PROVEEDOR




