GOBIERNO DE EL SALVADOR

“BENJAMIN

MINISTERIO
DESALUD

BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NJNOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Marta

NOENTA Y DOS CON 40/100 DOLARES

Lugary fecha: SAN SALVADOR, 08 DE JUNIO DEL 2020 N° Orden RP 10
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
1A CONSTANCIA, LTDA. DE C.V. .-
PRECIO
CANTIDAD u. M. DESCRIPCION UNITARIO | VALORTOTAL
(uss) (vs?
44 BOTELLAS IAGUA GARRAFON (15 COTIZ.} $ 1.600 % 70.40 _
4 CAJAS 1 LTRO. AGUA CRISTAL (1 COTIZ.) $ 5503 22.00
No. S/C:509 -2020;
510-2020

OBSERVACIONES:

DIRECCION Y EL. DEPARTAMENTOQ DE SERVICIOS POR CONTRATOQ

LUGAR DE ENTREGA:
TIEMPO DE ENTREGA: [ INMEDIATA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-2
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:
DR. ANGEL ERNESTO ALVARADO RODRIGUEZ Y LA DRA. GLORIA ANGELICA MORENO ROLDAN

2225-4114 Ext 1200/ 1487 CORREO:

TELEFONO:

1, Cumplimianto de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y GUATRO COPIAS,

TR S

3. Favor mencionar el n(imero de la Orden de compra "
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL, H@SPITAL AANULAR ESTA O}QDEN DE COMPRA

NOTA: Sr. Proveaedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

-

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COP{A: UNIDAD SOLICITANTE

SELLO PROVEEDOR

COPIA: UACHL



