
GOBIERNO DE EL SALVADOR 
BLOOM 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 

GOULERNO DE 
E l So'\ LVA[X_-,R 

MINISTERIO 
DE SALUD 

BUSINESS CENTER S.A DE C.V. TEL. 2556-8256 y7285-6060 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

216 
C/U CINTA EPSON PARA IMPRESOR TMU200 /300- ERC38B MARCA: 

EPSON 

ARACELY 

5COTIZ 
N".S/C 131/2021 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA 

UNITARIO 

$ 1,60 $ 

.,·· 

VALOR TOTAL 
(US$) 

345,60 

2132-6802 CORREO: Bodegadiv@hospitalbloom.gob.sv 
l-'rc,veeo4:~r, al recibir esta ORDEN 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 COMPRA 

{'7 
. Ú«<'-<i?¿ o. ;)J_t¡;;-

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVE 


