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BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR 10 DE MARZO DE 2021 N° ORDEN 238
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
CORPORACION NOBLE S.A DE C.V. Tel.2500-7100 Y 250071-06
, PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOIAL
(US$)
(US$)
18 C/U |MEMORIAS NVRAM $189,00 $3,402,00

ARACELY

2 COTIZ
N°.S/C B22- 325/2021

$3,402,00

TRES MIL CUATROCIENTOS DOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 00/100

! BIOMEDICA (PARA MONITORES DE SIGNOS VITALES)

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: |80 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

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

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 226

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
NOMBRE:CESAR ALFREDO LEMUS CRUZ

TELEFONO: 213268-37 CORREQ bodegamed@hospitalbloom.gob.sv

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 cancelacion, 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

TR
O ey 5001400
2 pak 0T

\ NV
w. DESS

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
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