HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR
TEL. 2132.6952 FAX 2132-6891 B ot
BLOOM e
ORDEN DE COMPRA No. RP-38
FECHA: B OE ABHRIL DE 20156
SENORES: GRUPO 360, S.A. DEC.V. NIT:
FOKMA DE PAGO! CREDITO TE. 22439826 FAX. 2243-9826
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
. 730AM A 1:30PM A
DESPACHAR A: DEPARTAMENTC DE MANTENIMIENTO ENHORARIODE 0 on o0 i
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE TR | FRECIO UNTTARID PRECIO TOTAL
COMPRESOR SCROLL AC 90,000 BTU, 7,5 TONELADAS DE
1 FAIO VOLTAJE 230/208, TRIFASICD, REFRIGERANTE R-22, c/u $ 1.69215| & 1.692,15
MARCA: DANTODSS
FILTRO SECADOR 5/B CON TUERCA TIPO PESADA, MARCA
L SPORLAN 5 2785]| 5 27,85
FROTECTOR DE FASE ANALOGO TRIFASICO 230,208,
1 TS n e 5 14500| 8§ 145,00
T TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS DESPUES DE AUTORIZADA LA
ORDEN DE COMPRA
AM SOLIC. 350/16M23
USO EN: HEMATOLOGIA o

v
TaraL PN 3 A% |$ 186500
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere 2l cumplimiento ¥e lo sigulante:

1. Cumplimienta de acuardo al lempo establecido en |a oferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar el nlmero de la Orden de compra

5t. Provesdor para agilizar el pago serd necesario entregar an la oficina dé la Unidad Financiera Institucional
(UFI) nota autorizando al Hospital para que se les cancele vis electrénics por &l Banca DAVIVIENDA indicande el

nambce y nilmero de cuanta.
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA

COMPROMISD ESPECIFICO VALOR FELHA Y FIRMA
PRESUPLETARIO N°




