MINISTERIO

GOBIERNO DE EL SALVADOR L | e

: ENJI GOBIERNGY DE
BLOOM EL SAIVADOR.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADORO 26 DE MAYO DE 2021 N° 504
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE o .
JOSE ALI MARTINEZ (SERVI OMEDA) TEL.2221 7286
PRECIO
CANTIDAD u. M. DESCRIPCION UNITARIO LBRTEAL
" (US$) (US$)

PORTA EXPEDIENTES DE ALUMINIO

MARCA: MEDIK
40 C/J ORIGEN: USA/ CHINA $30,00 $1,200,00

GARANTIA: 6 ANOS POR DESPERFECTOS DE FABRICA

ARACELY

3COoTIZ
N°.S/C 350-287/2021

FEEE S
gl

$1,200,00

UN MIL DOSCIENTOS DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA 00/100

OBSERVACIONES: |35 DE INFECTOLOGIAY 5 DE NEFROLOGIA

LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: |05 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202- Wam!?}\\

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA  N° 466 R 78" 7R

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

TELEFONO: 2132-6837 CORREO: 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 nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA =S Crpd)]

)

TTRIPUIDORA DF 10
ORIGINAL: SUMINISTRANTE { DISTRIBUIDLR

COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA o
COPIA: UAC.. FIRMA PROVEEDOR §“ELL0 PROVEEDOR
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