PO

I'.I MINISTEIRIQ
GOBIERNO DE EL SALVADOR i DE SALUD
ERAVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS SAN SALVADOR

"BENJAMIN BLOOM™

Lugar y fecha: SAN SALVADORO 04 DE JUNIO DE 2021 N° 543
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
MONTREAL S.ADE C.V. TEL. 2224-2424
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VAL?SSL?TAL
(US$)
Solicitamos: Microdacyn Garrafa.
Ofrecen: Microdacyn 60 solucién esterilizante y antiseptica de
superoxidacion.
Presentacion: Garrafa x 5 litros
L CU l\encimiento: 06/2022. %6560 $686,60
Origen: México
Marca: More Pharma
Unidad de medida: c/u
ARACELY
1 COTIZ
N°.S/C 680/2021
o - A o . $686,60
SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS DOLARES CON SESENTA CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 60/100
OBSERVACIONES: |CIRUGIA PLASTICA
LUGAR DE ENTREGA: [ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: |5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA

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

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA

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

TELEFONO: 2132-6802 CORREO: Bodegadiv@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 cancelacidn, 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

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA . ‘
COPIA: U.A.C.I. FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR




