GOBIERNO DE EL SALVADOR

MINISTER (Y
1 SALUD

Lugar y fecha:

SF’ITAL NACIONAL DE N!NOS "BENJAIVHN BLOOM" SAN SALVADOR

SAN SALVADOR 01 DE SEPTIEMBRE DE 2020

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

8

PRECIO

CANTIDAD

INFINITO S.ADE C.V. teLerono 25217404

u. m. DESCRIPCION

UNITARIO
[RALEA]

VALOR TOTAL
(Us$)

1 cotiz
N® solic. 732(2)
2020

ARACELY

SOLICITAN: CERRADURA DE CODIGO NUMERICO PARA

CON EMERGENCIA

e/u KWIKSET MODELO 274 CERROJO ELECTRONICO 274

PERIODOC DE 4 MESES NO INCLUYE MAL USO, NI
FENOMENOS NATURALES, MALAS CONDICIONES DE
ALIMENTACION ELECTRICA NI LA REPACION POR

DE GARANTIA

PUERTA DE EMERGENCIA QUE COMUNICA AREA COVID
OFRECEN: SUMINISTRO E INSTALACION DE " CERRADURA
DE CODIGO NUMERICO PARA PUERTA DE EMERGENCIA
QUE COMUNICA AREA COVID CON EMERGENCIA MARCA

GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICACION POR UN

ALMACENAJE, NI CASO FORTUITO, NI FALLAS DE LARED

PERSONAL AJENO A LA EMPRESA DURANTE EL PERIODO

$950,00

$950,00

$950,00

OBSERVACIONES:

DIVISION MEDICA (PARA AREA DE COVID)

LUGAR DE ENTREGA:

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA:

315 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-4

ESPECIFICO VALOR FECHA F%&MA
S99 | $ 50 66 O/(’i / 0 | L= va
{ — %
FIF{ A DEL TITULAR ) 11 \\
Datos del Administrador de ia Orden de Compra:
Lic. Teresa de Jes(s lglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 CORREOQ: bodegadiv@hopitalbloom.gob.sv

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

1. Cumplimiento

de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

COPtA: ALMACEN

COPIA: UAC.

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

. c 85324509,

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra / ) } (@ pin St Ao lE

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A'ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA! 2 SEB HERH A &
[ S4. 0E ¢ v,
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SELLO‘ PROVEEDOR
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