-

MIMISTERIC
DE SALUD

- T
o@‘ GOBIERNO DE EL SALVADOR 3k

CORERNODE
EL SAIMADOR

8ENJAMJN

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: San Salvador, 13 de Julic de 2020 N°539
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
WILLIAM ALEXIS JIMENEZ PEREZ TEL.22219203 :
_ PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION uNITARI0 | YALOR TOTAL
(USsS$)
(US$)
200 Ju DVD-R (para guardar informacién de estudios de tac)+ sobre en 80,45 90,00 -
papel
. /s |ELABORACION DE SELLO CON LA LEYENDA CENTRO 57 50
/4 |NAGIONAL DE RADIOTERAPIA ANESTESIA ' 27,50 -
] ELABORACION DE SELLO CON LA LEYENDA CENTRO 5750 )
/v |NACIONAL DE RADIOTERAPIA JEFATURA g 27,50
) /s |FLABORACION DE SELLO CON LA LEYENDA CENTRO 5750 “ B
' INACIONAL DE RADIOTERAPIA ADMINISTRACION ' o YBa0
] ELABORACION DE SELLO CON LA LEYENDA CENTRO 4750
/U INAGIONAL DE RADIOTERAPIA FISICA MEDICA ‘ 27,50 -
NOTA: Sellos son de madera , medidas 1.5x4cm)
1 cotiz.
N° solic.
575/2020
ARACELY |
127,50

: OBSERVACIONES CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: |3 DiAS HABIL DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA ” FJqRMA i .}’{
ST | 7350 77 [ <1..,.,0n.,‘i;.,z.\,}.\ ok
\ — == QN

Datos det Administrador de la Orden de Compra:

Lic, Teresa de Jes(s Iglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 CORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob, sy
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de. acuerdo al tiempo esfablecido en ia oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADQO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de fa Orden de compra _
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SCLICITANTE

ELLO.PROVEEDOR. -

COPIA: UACL. . {FIRMA PROVEEDOR
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