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Lugar y fecha: San Salvador, 15 de Mayo de 2020 N° 374

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
REPOSICION POR PRECIO
FORMULARIOS STANDARD , SADE C.V. Tel. 2525-3500
: PRECIO
CANTIDAD | U, M. DESCRIPCION UNITARIQ | VALOR TOTAL
{Us$)
(USH)
VINETAS ADHESIVAS SIN IMPRESION CAJA X 5000
12 c/u [UNIDADES GARANTIA UN ANO POR DEFECTOS DE 530,00 $360,00
FABRICA

N°cot 01

N® solic.143 (7}
ARAGELY
NG 18 360,00

OBSERVACIONES USO EN FARMACIA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSQS

TIEMPO DE ENTREGA: |5 dfas habiles maximo después de recibida la orden de compra

CIFRADO PRESUPUESTARIC 3202-3-0202-21-1
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ESPECGIFICO VALOR FECHA FIRMA
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: [
Lic. Teresa de Jes(s Iglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 CORREO: bodegadiv@hapitalbloom.gob.sv

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el mimero de la Orden de compra

DRIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN
COPJA: UNIDAD SOLICITANTE
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESYA ORDEN DE COMPRA‘.

J FIRMA PROVEEDOR

COPIA: UACL
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