
HOSPITAL 
NAClONAL DE N IÑOS 

BENJAMIN BLOOM 
--- - - ·.~ .. - - --

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

C. IMBERTON, S.A DE C.V 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

(US$) 

144 METABOLICO NUTRICIONAL COMO UNICA FUENTE 
1/"\Lttvtc.t'l ACIÓN PARA EL RESPALDO NUTRICIONAL DEL INFANTE. 

$ 

204 30.95 $ 

No DE COT 1 

No DE SOLIC. 
972-2021-2021 

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

del Administrador de la Orden de Compra: 

:DR. BILLY FUENTES,. LIC. CARMEN EDITH DOMINGUEZ APARICIO., DR DAVID ERNESTO CASTILLO 

2133-3137 CORREO: formulas@hospitalbloom.gob.sv 
A: Sr. Proveedor, 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 COMPRA 

IA:UNIDAD FINANCIERA 

FIRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDOR 

4,141.44 

6,313.80 


