HOSPITAL
NACIOINAL IDE NINOS
BENJAMIN BLOOM

N° ORDEN RP-117

AR
1 Cotiz.
No IM-101/2021

(TOTAL EN LETRAS)

Lugar y fecha: San Salvador 03 de Diciembre del 2021
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR:
CORPORATIVE SYSTERMS OF HEALTH, S.A. DEC.V.  TEL: 2284-2619/2508-9635
PRECIO
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO AL ST
(uS$) wse)
5 c/u. |Paquetes de Bolsa Urinaria autoadherible individuall $ 12.78| $ 447.30
estéril pediatrico ( Paquete 100 Unidades Marca:
SensiMedical

CUATROCIENTOS CUARENTAY SIETE 30/100 DOLARES

[ $ 447.30

OBSERVACIONES:

LUGAR DE ENTREGA: | ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

TIEMPO DE ENTREGA: 4 a5 DIAS HABILES

CONFIRMACION DE ASIGNACION PRESUPUESTARIA N° 1195

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21-2

FIRMA DEL TITULAR %

& \‘ \’L\"2 S|

Datos del Administrador de la Orden de Compra: U

NOMBRE: Lic. Cesar Alfredo Lemus

TELEFONO: 2132-6837 CORREO: cesar.emus@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 oferl:a
2. Para efectos de cancelacion, 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

A4‘JULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ORIGINAL: SUMINISTRANTE

COPIA: ALMACEN
COPIA:UNIDAD FINANCIERA
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COPIA: UA.C.I

FIRMA PROVEEDOR

"ﬂ, CORPORATIVE
ﬁ SYSTEMS @F HEALTH |
SA BECV. -

SELLO PROVEEDOR




