CORERNO DR
EL SAIVADOR,

MINISTERIO
DE SALUD

BLOOM
HOSPITAL NACFONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVA

Lugar y fecha; SAN SALVADOR, 23 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

DOR

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE:

NIT

CHEMICAL COLOR, S.A. DEC.V. TEL.2205-9500

DESCRIPCION

CANTIDAD | U. M.

PRECIO
UNITARIO

{Us$)

VALOR TOTAL

(US$)

SOLICITANTE:
CUBETAS DE PINTURA SATINADA SUPER PAINT PARA
INTERIORES (COLOR DE LINEA A DEFINIR)

OFERTAN:
PINTURA LATEX PLUSS SATINADA COLOR A DEFINIR POR $

EL CLIENTE, (CUBETA).

14 Ciu

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

DE AGUA COLOR A DEFINIR CON CLIENTE

MARCA: MEGACOLOR/FABRICADO EN EL SALVADORPOR
CHEMICAL COLCR S A.DECV.,

GARANTIA: CHEMICAL COLOR, S.A. DE C.V. SE HACE
RESPONSABLE StEL PRODUCTO TIENE FALLA POR
FABRICACION . GARANTIA NO APLICA POR MALA
APLICACION O MAL MANEJO. NO CUBRE MANQ DE OBRA.

No. sf/c: C-26-
746-2020

(4 COTIZ)
Marta

UN MIL CINCUENTA 00/100 DOLARES

N

75001 %

1,050.00

$

1,050.00

OBSERVACIONES: |UCIH

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE MANTENIMIENTO

TIEMPO DE ENTREGA: |5 DIAS HABILES (UNA SOLA ENTREGA COMPLETA)

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
54107 3 1,050.00
C 027
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Datos del Administrador de la Orden de Compra:

|Lic. CARLOS ERNESTO ALAS
222541114 EXT. 1306 CORREOQ: con_s_ervacio’n@hospita_lbloom.gob.sv

TELEFONO: _
NOTA: Sr. P_roveedo_r,_ al recibir esta. ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente;

1, Cumplirﬁiento de acuerdo al fiempb establecido enia dferta.
2, Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE
COPIA: ALMACEN

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE
COPIA: UA.CL
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