GOBIERNO DE EL SALVADOR S e

Lugar y fecha: | ' SAN SALVADOR 23 DE NOVIEMBRE DE 2020
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT

REPOSICION POR NUMERO DE ORDEN DE COMPRA
MEDICOMP S. ADE C.V. TELEFONO 2240-4900
PRECIO | yaLOR TOTAL

CANTIDAD UM DESCRIPCION UNITARIO (USS)
(US$)

SILLA SEMI-EJECUTIVA
MODELO: QZY-2502 ESTRELLA METALICA 5 RODOS ASIENTO
ACOLCHONADO CON BRAZOS SISTEMA DE GAS AJUSTABLE

RESPALDO ALTO DE TELA TIPO MAYA MAS CONFORT Y $95,00 | $4.845,00

51
/U | FRESCURA PESO MAXIMO:250 LIBRAS COLOR NEGRO

SILLA SEMI-EJECUTIVA
MODELO: 0037 MATERIAL TELA TIPO MAYA ESTRELLA
METALICA 5 RODOS ASIENTO ACOLCHONADO CON BRAZOS

22 C/U|SISTEMA DE GAS AJUSTABLE RESPALDO ALTO DE TELA TIPO | 99,00 [ $2,178,00
MAYA MAS CONFORT Y FRESCURA PESO MAXIMO:200 LIBRAS

COLOR NEGRO.

GARANTIA: 30 DIAS EN SISTEMA DE GAS
cotiz 2
Ne983 Y /2020
ARACELY

$7,023,00

OBSERVACIONES: |DIVISION ADMINISTRATIVA
LUGAR DE ENTREGA:|ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

TIEMPO DE ENTREGA|5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1

N7

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Lic.Teresa de Jésus Iglesias de Diaz
TELEFONO: 2132-6801 CORREO: _

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 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: SUM]NISTRANTE

COPIA: ALMACEN I —_—
oy ? §;én g}’."

COPIA: UNIDAD SOLICITANTE ?&L@g@@?ﬁ 9

COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEROR SELLO PROVEEDOR

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA N\
61101 $7,023,00 ' VA
C221 FIRMA DE TITULAR 4 s\w\2v}®



