
GOBIERNO DE EL SALVADOR 
BLOOM 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 

•••• •• . . . ._ . ... 
<X>Uil~U..l'\.ü DE 
E.L SALV:\fXJR 

MINISTE RIO 
DE SALUD 

EDGARDO OTONIEL SILIEZAR MENA TEL. 2335-2319 y 7053-1218 

CANTIDAD 

84 

105 

84 

ARACELY 

2 COTIZ ITEN 3 TRES 
COTIZ 

N'.S/C 119/2021 

U. M. DESCRIPCIÓN 

LAPIZ DEMOGRAFICO COLOR ROJO. NEGRO U AZUL 

C/U MARCA:BACÓ 

C/U FASTENER 
MARCA: FACELA 

C/U TA COLOR AZUL PARA SELLO DE ALMOHADILLA FCO. X 2 ONZ 
MARCA: ARTLINE 

del Administrador de la Orden de Compra: 

•r.•r•u~:tc~:: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA 

PRECIO 
VALOR TOTAL 

UNITARIO 
(US$) 

$0,54 $45,36 

$1,01 $106,05 

$1,37 $115,08 

2132-6802 CORREO: Bodegadiv@hospitalbloom.gob.sv 
A: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 

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

. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COIMPIRA-

UNIDAD FINANCIERA 


