MINISTERIO

GOBIERNO DE EL SALVADOR DE SALUD
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COBERNO 08
EL SALVAROR

BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM” SAN SALVADOR
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Lugar y fecha: SAN SALVADOR 25 DE JUNIO DE 2020 N2 480

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE;
CONSTRUCCIONES Y DISENOS, SADECV. Telefono: 24156-1567 L
- - - PRECIO
CANTIDAD | U. . DESCRIPCION UNITARIO VAL?LTSE?TAL
{US$)
400 ¢/u |ETIQUETAS CIRCULARES ROJAS $0,03 $12,00
400 c/u ETIQUETAS CIRCULARES AMARILLAS 50,03 $12,00
400 c/u [ETIQUETAS CIRCUILARES BLANCAS 50,03 512,00
400 ¢/u |ETIQUETAS CIRCULARES NEGRAS $0,03 512,00
400 c/u JETIQUETAS CIRCULARES NARANJAS 80,03 §12,00
400 c/u |ETIQUETAS CIRCULARES DORADAS 50,03 $12,00
o o medidas estandar 2cm de diametro, sin texto, en vinil adhesivo
N°1 cotiz -
/ troqueladas
Ne 541 -
F\RACELY.
OBSERVACIONES ENTREGAR A CENTRO NACJONAL DE RADfOTERAPfA
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSURMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: |8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

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

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta.

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADOG CLIENTEY CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el ntimero de la Qrden de compra
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EL INCUMPLIVIIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE QQ,M;PRAN

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPiA: UNIDAD SOLICITANTE

FIRMA PROVEEDOR

COPIA: LLALCL
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T FIRMA DEL TITULAR \
Datos del Administrador de la Orden de Compra: [
lic. Teresa de Jes(s lglesias de Dias
TELEFONO: - 2132-6801 CORREO: hodegadiv@hospitalbloom.gob.sv




