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Lugar y fecha: T SAN SALVADOR 15 DE JUNIO DE 2020 N2 462
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE.
PRODIVERSAL S.ADE C.V. Telefono :2250-4500
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?SS;?TAL
(Us3)
BOLSAS PLASTICAS TRANSPARENTES 14X23"
46 /U |MARCA TERMOBAG PAQUETE X 500 UNIDADES | 1403 | 64538

N°cot 9

N° solic.30/2020

ARACELY

3 645,38

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPQO DE ENTREGA:

1-20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-2-0202-211
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Datos del Administrador de la Orden de Gompra: £
lic. Teresa de Jeslis igiesias de Dias
TELEFONO: 2132-6801 CORREQ: bodegadiv@hospitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requicre el 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 LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEFI}l’ ‘ F; ?RM?ML e 4 W %J.
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ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
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FIRMA PROVEEDOR
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SELLO PROVEEDOR




