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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SU MINISTRANTE 

IMDISAR S.A DE C.V. 

CANTIDAD U. M. DESCRIPCIÓN 

C/U 
SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMINA GALVANIZADA 
CANALIZADA CALIBRE 24 

SUSTITUCION DE CANALES DE AGUA LLUVIAS CON SU 
C/U RESPECTIVA BAJADA CON LAMINA LISA CALIBRE 24, PINTADA 

BAS CARAS CON PINTURA GALVITE. 

SUSTITUCION DE BOTAGUAS CON LAMINA LISA GALVANIZADA 
C/U 

SELLADA CON SI KA. 

C/U ELABORACION DE TECHO EN PASILLO DE TALLER DE 
BIOMEDICA 

C/U ELABORACION DE TECHO EN AREA DE CORTINA DE CHILLER 
R NIVEL 

ARACELY 

Datos del Administrador de la Orden de Compra 
LIC. CARLOS ERNESTO ALAS 

TEL. 2298-3680 

$3,136,80 $3,136,80 

$1,425,45 $1,425,45 

$5,538,71 $5 ,538 ,71 

$1,820,99 $1,820,99 

,95 

TE LE FONO: 2133-3113 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 DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. 
3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL H LAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

! ~1DlSAR1 S.A. DE C.V. 
SAN SALVADORfCJ .• 

SELLO PROVEEDOR 


