GOBIERNO DE EL SALVADOR

CGOBIEIRNG DE
El SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR 03 DE MARZO DE 2021 N° ORDEN 208
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
UNIFORMES GABRIELA S ADE C.V. Tel. 2245-7272
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL(()SSEC))TAL
(US$)
DELANTAL CON CINTAS EN CUELLO CON REGULADOR, CON DOS
32 C/U |BOLSAS EN LA PARTE INFERIOR, CINTAS DE AMARRE, 61CM DE $6,00 $192,00
ANCHO Y 74CM DE ALTO.
ARACELY
2COTIZ
N°.S/C 050/2021
e $192,00
CIEI}TO NOVENTA Y DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNDOS DE AMERICA 00/100
ALIMENTACION Y DIETAS
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: |20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 178 2

AV

—FIRMA DEL TITULAR -

™

413

2\

Datos del Administrador de la Orden de Compra: ‘_
NOMBRE: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA

TELEFONO: 2132-6802

CORREQ bodegadiv@hospitalbloom.gob.sv

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

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

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente:

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

COMPRA———=1 T

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA
COPIA: U.A.C.I.

FIRMA PROVEEDOR
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{RICACION DE PRENDAS
FRERIS DE VESTIR
EL SALVADOR

|

SELLO PROVEEDOR




