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Lugar y fecha: SAN SALVADOR, 15 DE JUNIQ DEL 2020 N° Orden 463
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
CODISE, S.A. DE C.V. TEL. 2415-1587
PRECIO .
CANTIDAD ] U.M. DESCRIPCION UNITARIO VALC(’LTS;?TA
{ US$)
SOLICITAN:
REPARACION DE PISO DEL AREA DE CRISTALERIA
OFERTAN:
9 M2 JSUMINISTRO E INSTALACION DE PISO PORCELANATO DEB0X50 | $ 80.00[ $ 720.00
EN TODA EL AREA CON SU RESPECTIVO ZOCALO. INCLUYE
DESINSTALACION DE PISO EXISTENTE Y DESINSTALACION E
INSTALACION DE DESAGUE Y LAVAMANOS,
(5 COTIZ)
No. s/c:
C-16/294
Marta
$ 720.00
SETECIENTOS VEINTE 00/100 DOLARES EXACTO
OBSERVACIONES: |USO: LABORATORIO CLINICO
LUGAR DE ENTREGA: {DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTREGA: |8 DIAS HABILES

CIFRADC PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1
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FIRM}!} DEL TITULAR |V

Datos del Administrador de la Orden de Compra: LA

Lic. Carlos Alas

TELEFONO: 2225-4114 Ext. 1009 CORREO: mantenimiento@hospitalbloom.gob.sv
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere 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 niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CQMP
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