
GOBIERNO DE EL SALVADOR 
BLOOM 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 

UNIFORMES GABRIELA S.A DE C.V. 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

32 

ARACELY 

2 COTIZ 
N".S/C 050/2021 

DELANTAL CON CINTAS EN CUELLO CON REGULADOR, CON DOS 
C/U BOLSAS EN LA PARTE INFERIOR, CINTAS DE AMARRE, 61CM DE 

,,.,,, ... nvY 74CM DE ALTO. 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA 

0: 2132-6802 

.. ~~~·. 
·~ · ... 

(;orm:J~';o DE 
EL SAl.Vt\DOR 

Tel. 2245-7272 

UNITARIO 

$6,00 

M INI S'l T.RI O 
DE SAL U D 

VALOR TOTAL 
(US$) 

$192,00 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ ente: 
1. 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 

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

INAL: SUMINISTRANTE 

PIA:UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR 

S.A . de C. V. · \ 
FABRICACIÓN DE P REN DAS 

DE V TIR 

SELLO PROVEEDOR 


