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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS "BENJAMIN BLOOM" SAN SALVADOR

07 DE JUNIO DE 2021

SAN SALVADOR

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

BUSINESS CENTER S.ADE C.V. TEL. 2556-8256 y7285-6060
REPOSICION POR CANTIDAD Y PRECIO UNITARIO ITEM UNO
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO VALER TOTAL
; (USS$) (Us$)
120 C/U |Cintade 1/2"X25yds. Marca: Bexcelent. $0,10 $12,00
Origén: El Salvador
500 C/U |Tirro de 3/4 Rollo. Marca: Bexcelent $0,30 $150,00
Origén: El Salvador
150 c/u |Plumén permanente negro. Marca: Jocar. $0,21 $31,50
Origén: México
150 c/u |Plumén permanente rojo. Marca: Jocar. $0.21 $31,50
Origén: México
250 c/u |Archivador de palanca tamafio carta. Marca: Archivador| $1,13 $282,50
Origén: México.
ARACELY
3 COTIZ
N°.S/C 670/2021

$507,50
QUINIENTOS SIETE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA CON CINCUENTA CENTAVOS 50/100
OBSERVACIONES: INSUMOS DIVERSOS
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: |07 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA —
s / \-\,/"’y‘-. f L ! 3 x A ~
FIRMA DEL TITUI N \ 2
Datos del Administrador de la Orden de Compra: ' v
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 i :

COPIA: ALMACEN .
COPIA:UNIDAD FINANCIERA r/éa/?ﬂ a sl

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




