
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Reposicion por Error en Lugar de Entrega 

MI N IS.rEH..I C> 
D E SA LUD ' 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NITy/o NCR: 

BLANCA TIODOLINDA SAGASTUME DE AL VARADO (2226-3260) 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
(US$) 

TOT 
(US$) 

150 C/U de Calcio y Sodio, mecha 2G $ 8.00 $ 1,200.00 

Solic: IM 
59/734/2021 

Cotiz 1 W.P 

OBSERVACIONES: 

gen: Reino Unido 
iento : Mayor a 18 meses 

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Insumas Medicas 

15 dias habiles 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

INC)MBR~E: Licda. Ana Rosa Cortez Hernandez, Licda. Blanca Ruth Portillo de Anzora 

NO 2133-3116 CORREO: 

al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 

. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 

. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE ,..,..u.,., 
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