
GOBIERNO DE EL SALVADOR 
BLOOM 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE 

BUSINESS CENTER S.A DE C.V. 

REPOSICION POR CANTIDAD Y PRECIO UNITARIO ITEM UNO 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

120 C/U Cinta de 1/2" X 25 yds. Marca: Bexcelent. 
Origén: El Salvador 

500 C/U Tirro de 3/4 Rollo. Marca: 
Origén: El Salvador 

150 c/u Plumón permanente negro. Marca: Jocar. 
Origén: México 

150 c/u Plumón permanente rojo. Marca: Jocar. 
Origén : México 

250 c/u ivador de palanca tamaño carta. Marca: Archivad 

ARACELY 

3COTIZ 
N•.s¡c 670/2021 

Origén : México. 

del Administrador de la Orden de Compra: 

OMBRE: VICTOR MANUEL HERRERA SALALA 

... 
: • : MlNI STEJUl) 
•.. D E SALUD 

(;0UIEIU"-.'O D.E 
EL SAI.VAIXJH .. 

L. 2556-8256 y7285-6060 

UNITARIO 

$0,10 

$0,30 

$0,21 

$0.21 

$1,13 

VALOR TOTAL 
(US$) 

$12,00 

$150,00 

$31,50 

$31,50 

$282,50 

2132-6802 CORREO: Bodegadiv@ hospita !bloom .gob.sv 

A: 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 cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE . . · . · ; 

_¿a~ COPIA: ALMACEN 
.u..__, ... ,. ..... ·UNIDAD FINANCIERA 

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


