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BENJAMIN COBIERNODE |
ELSALVADOR |

BLOOM
HOSPITAL NAC!ONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugary fecha: SAN SALVADOR 05 DE NOVIEMBRE DE 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE NIT
SUMINISTRO COMERCIAL S.A DE.C.V Telefono 2260-9111
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION unimario | YALORTOTAL
(US$) (Uss$)
24 c/u |RUEDA DE 6 PULGADAS BASE GIRATORIA $21,75 $522,00
40 o/u |RUEDA DE 5 PULGADAS DE PIN GIRATORIO §11,75 $470,00
40 o/u |RUEDA DE 5 PULGADAS BASE FIJA $10.95 $438,00
MARCA: HALVER
ORIGEN: ALEMAN
GARANTIA POR DESPERFECTO DE FABRICA
N°cot 6
N° solic. Mec 55-
880/2020
OBSERVACIONES DEPTO DE MANTENIMIENTO (ALIMENTACION Y DIETAS)
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTREGA: |5 a 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
54118 $1,908,80
C133
Datos del Administrador de la Orden de Compra: U
Sefior: JOSE SERPAS ALVARADO
TELEFONO: 2133 3120 CORREO: mecanicageneral@hospitalbloom.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.

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 D) e
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE e g
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'M%Wtf 5.A. DE C.V.
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