
H 'OSPITA:L 
NA<'.::JON'ALI:::>:E N 'IÑOS 

BENJAMIN BLOOM 
------------·----. ~ .. j ----------------

··· 

Reposicion de Orden Por Fondo Presupuestario GOES 

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

CANTIDAD 

8 

13 

20 

45 

SIC: C-15-601 -2021 
M.P 

CONSTRUARQUITEC, S.A. DE C.V. (2132-7800) 

U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U REDONDA, ESPPECIFICACIONES EN DETALLE 

C/U MESA CUADRADA, ESPECIFICACIONES EN DETALLE 

C/U BANCO FERRARA, ESPECIFICACIONES EN DETALLE 

C/U SILLA MAMUT, ESPECIFICACIONES EN DETALLE 

GARANTIA: 1 AÑO DESPUES DE CONCLUIDA LA OBRA 
(3 COTIZ) 

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-1 

.... 
/ 
..... _____ _ 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: LIC. CARLOS ERNESTO ALAS 

PRECIO 
VALOR 

UNITARIO 
(US$) 

TOTAL (US$) 

$ 193.00 $ 1,544.00 

$ 193.00 $ 2,509.00 

$ 74.00 $ 1,480.00 

$ 59.00 $ 2,655.00 

$ 8,188.00 

2225-4114 EXT. 1011 CORREO: conservacion@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 cancelación, facturar este pedido en uurL-1v111:uv CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLI-""-~~ 

ORIGINAL: SUMINISTRANTE 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

COPIA: U.A.C.I. 

ULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

SELLO PROVEEDOR 


