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GOBIERNO DE EL SALVADOR 9%? DE SALUD
DE

-SAN SALVADOR 26 DE AGOSTO DE 2020

Lugar y fecha:
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT
HASGAL S ADEC.V.
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO | VALOR TOTAL
(Us$) (Us$)

TELA LINO SINCATEX 1615, COLOR BLANCO N°131
ANCHO 60", 65% POLIESTER, 35% RAYON

FABRICANTE: INSINCA
1656 /U | ORIGEN: EL SALVADOR VENGIMIENTO DEL 54,00 | $6.624,00

PRODUCTO OFERTADO. 2 ANOS DEPENDIENDO SU
USO Y EL CUIDADO AL LAVAR

6 cotiz
2‘!0 2500”0' 7112} ENTREGAR EN PAQUETES DE 6 YARDAS

ARACELY
Do ey
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OBSERVACIONES. DIVISFON DE ENFERMERIA
LUGAR DE ENTREGA: |ALMAGEN DE INSUMOS DIVERSOS
' UNA SOLA ENTREGA 100% 30 DIAS CALENDARIO MAXIWIO POSTERIORES A LA ENTREGA DELA
TIEMPO DE ENTREGA: RESPECTIVA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-211

ESPECIFICO VALOR FECHA FJ{?N?A/{ » *““’ ST :
ZUOY [ 9 Cbifon | 9910 | MY | c\{

1A DEL TITULAR 7 ﬁ,\i:“‘ :_;zf:'-"f*’
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Lic. Teresa de Jes(s Iglesias de Diaz
TELEFONO:; 2132-6801 GORREO: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sy

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e cumplimientode lo siguiente;

1. Cumphmlento de acuerdo al tiempo estableCIdo enla oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,
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3. Favor mencionar el niimero de [a Orden de compra ;
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA o =g
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g an ANITO314-280383001.3 8 5508

ORIGINAL: SUMINISTRANTE — -
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COPiA: ALMACEN. C \ / TEL.: 2250 \;?u?f‘

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
COPIA: ULALCA. -
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