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Lugary fecha: SAN SALVADOR. 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021 RP N2 76
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
INVERSIONES LAS BRAZAS S.A DE C.V. TEL 253404-54
CANTIDAD U. M. DESCRIPCION UNI::I:gIngs) VALOR TOTAL (US$)
1 C/U |[REFRIGERADORA DE 18 PIES $739,00| $739,00

frio seco, 2 puertas, color silver
Marca: Whirlpool '
Modelo: WT1818A

ARACELY

2coTiz N°.S/C
895/2021

: : $739,00
SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 00/100
OBSERVACIONES: |CENTRO QUIRURGICO (ANESTESIA)
LUGAR DE ENTREGA: |ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
TIEMPO DE ENTREGA: {10 DiAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202
CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPESTARIA 892
Datos del Administrador de la Orden de Compra: ( J
Nombre: DR. PABLO RICARDO GONZALEZ CANIZALEZ Y DRA. SUSANA ABREGO
TELEFONO: 2133-3239 CORREQO: pablo.gonzalez@salud.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 cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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