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GOBIERNO DE EL SALVADOR Wiy

El SALVADOR

MINISTERICO
DE SALUD

CGOBIERNO DE:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

Lugar y fecha: SAN SALVADOR 07 DE JUNIO DE 2021 N° 561
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
REPOSICION POR INCREMENTO
LIBRERIA CERVANTES S.A DE C.V. TEL. 2234-9900
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO Sk
- (uss$) o
50 c/u |Reglas Plasticas o Metalicas.. Marca Fast. Origen: Chino $0,75 $37,50
60 c/u |Borrador para lapiz . Marca: Conquistador Origen: Chino $0,06 $3,60
120 c/u |Fastener. Marca: Conquistador Origen: Chino $0,80 $96,00
50 c/u |Sacapunta. Marca: Conquistador. Origen Chino. $0,09 $4,50
100 c/u |Plumén para pizarra color negro. Marca Kores. Origen: $0,28 $28,00
Europeo.
ARACELY
2 COoTIZ
N°.S/C 670/2021
' T $ 169,60

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: 3202-3-0202-21-1..

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA e g »
4 ; /\\ -
FIRMA DEL TITULAR 1\ \ & 3!’ =l {

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 pedido en DUPLLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Ordefi de com%a

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. FIRI\A PROVEEDOR 'SELLO PROVEEDOR _
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