GOBIERNO DE EL SALVADOR

MJAMIN
BLOOM

MINISTERIO
DE SALUT}

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

;‘
Lugar y fecha: SAN SAEVADOR 24 DE JULIO DE 2020 N°559
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
COMPUPART STORE SA.DEC.V. TEL.2266-2800 O
PRECIO
CANTIDAD | u.m. DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
(Us$)
(UsS$)
1 c/u [UPS 500 VA 4 TOMAS $35,00 $35,00
MARCA: SMARTBITT ORIGEN:
CHINA GARANTIA: 3 ANOS EN ELECTRONICA Y2 EN
BATERIA - ' Y LAS DEMAS
ESPECIFICACIONES EN LA SOLICITUD DE CONTIZAGION
4 cotiz.
652/2020
ARAGELY
3 35,00
OBSERVACIONES: |(FORMULAS NUTRICIONALES
LUGAR DE ENTREGA: {ALMAGEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: |2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

Lic. Teresa de Jesus Iglesias de Diaz

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA 7
- Y/ a LAy .
sys |25 2N ptofrd LA /~~ } L\\J\\
-
. “FIRMA DEL TITULAR 2, m\‘r
Datos del Administrador de la Orden de Compra: /

bodegadiv@hopitalbicom.gob.sv

TELEFONO: 2132-6801 CORREOQ:

NQTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimienio de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferfa.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de [a Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ORIGINAL: SUMINISTRANTE 57
COPIA: ALMACEN - ( s
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE P -
COPIA: LA,CI, FIRMWYPROVEEDOR

[.'

R



