I. 6 1| MINISTERIO
GOBIERNO DE EL. SALVADOR ot DE SALUD
: EoRAAOR
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR K
B oW X
Lugar y fecha: SAN SALVADOR 07 DE JUNIO DE 2021 N° 560
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE )
LIBRERIA CERVANTES S.A DE C.V. TEL. 2234-9900
PRECIO
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNITARIO el AR TR,
(us$) HEE
30 c/u |Papel continuo 9 1/2 x 11 de 1 parte. Marca PCFORM. Origen: $16,38 $491,40
Mexico.
60 c/u |Taquifinger (cera) Marca: Fast. Origen: Chino $0,58 $34,80
150 c¢/u |Corrector liquido tipo lapiz: Marca: Fast. Origen: Chino $0,26 $39,00
60 c/u |Lapiz demografico. Marca: INK. Origen: Varios paises. $0,49 $29,40
50 c/u |Tijeras medianas de 8". Marca: Conquistador Origen: Chino $0,57 $28,50
ARACELY
2 COTIZ
N°.S/C 670/2021
i $623,10
SEISCIENTOS VEINTITRES DOLARES CON DIEZ CENTAVOS DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 10/100
OBSERVACIONES: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS '
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: |8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA T £
{\
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 cancelacion, facturar este pedidQ en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el niimero de la Orden de compr. ‘
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA IGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ORIGINAL: SUMINISTRANTE T
COPIA: ALMACEN g;AgERVANTES: SADECY.
COPIA:UNIDAD FINANCIERA ALLE PTE. # 208
COPIA: U.A.C.I R




