
I-IOSPITAL 
N ACIONAL, I:>.H N(ÑC)S 

BENJAMTN BLOOM -------· :···= * .... . .' ...... 

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

CANTIDAD 

4 

Solic: 593/2021 
Cotiz 1 

W.P 

CESAR AUGUSTO ESCALANTE HERNANDEZ. (2102-1942/2226-0609) 

U. M. 

C/U 

DESCRIPCIÓN 

PARES DE ZAPATOS PARA CABALLEROS ZAPATOS TIPO INDUSTRIAL COLOR 
NEGRO CON SUELA RESISTENTE AL CALOR Y ANTIDESLIZANTE CERRADOS, 
DE AMARRAR AL FRENTE PARA USO DEL PERSONAL MASCULINO DURANTE 
EL AÑO 2021 

Marca: SAFETY - STOP 
Garantía: Unicamente por desperfectos de fabrica al momento de la 
entrega 

Personal de Alimentación y Dietas masculino durante el año 2021 

Almacen de lnsumos Diversos 

DE ENTREGA: Un maximo de 5 días habiles despues de recibir las tallas 

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

Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

NOMBRE: Licda. Clarissa Eugenia Moran Argueta 

TELEFONO 2133-3119 Ext. 1029 CORREO: 

PRECIO 
UNITARIO 

(US$) 

$ 60.00 $ 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo s iguiente: 

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 

COPIA: ALMACEN 

COPIA:UNIDAD FINANCIERA 

RTOT 
(US$) 

240.00 

PIA: U.A.C.I. SELLO PROVEEDOR 


