
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

REPOSICION POR CAMBIO DE MES EN ITEM. 4 

TRANSPORTES HERNANDEZ RODRIGUEZ, S.A de C. V 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

:·~·: 
... i'v\J N l STEll.. l(_) 

D E SALlJD 

NITy/o NCR: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

VALOR TOTAL 
(US$) 

5,765.38 KILOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE LOS $ 0.95 $ 5,477.11 
DESECHOS BIOINFECCIOSOS EN HOSPITAL TORRE Y ANEXO, EMERGENCIA 

CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA DEL MES DE DICIEMBRE/2020 

5,844.22 KILOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE LOS $ 

5,695.72 KILOS 

1,194.28 KILOS 

Solic~ 669/2021 
Cotiz. 1 M.H 

DESECHOS BIOINFECCIOSOS EN HOSPITAL TORRE Y ANEXO, EMERGENCIA 
CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA DEL MES DE ENER0/2021 

SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE LOS 
DESECHOS BIOINFECCIOSOS EN HOSPITAL TORRE Y ANEXO, EMERGENCIA 
Y CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA DEL MES DE FEBRER0/2021 

SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE LOS 
DESECHOS BIOINFECCIOSOS EN HOSPITAL TORRE Y ANEXO, EMERGENCIA 
Y CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA DEL MES DE MARZ0/2021 

LUGAR DE ENTREGA: División Administrativa 

Inmediata 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Licda. Candy Arely Montano de Navarrete 

$ 

$ 

0.95 $ 5,552.01 

0.95 $ 5,410.93 

0.95 $ 1,134.57 

2132-6898 CORREO: administracion@hospitalbloom.gob.sv 

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

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
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EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR 

T ANSPO.RTES l-IE'ii'ÑÁÑDEZ 
RODRiGUEZ, S.A. de C. V. (TRJ) 
NR : 24205()..0 NIT.. 0&14.{)80715-102-7 
T LS.: 2512-4839/2273-7276 
e :L. : 7081-3102 y 7926-8808 

SELLO PROVEEDOR 


