Q
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
FEL 225-343), FAX 2254099
LRGENTE
] ORDEN DE COMPRA

Ne 187

FECHA! 24 de Febrero del 201 |
SENORES: INGENIERIA ELECTRICA ESPECIALIZADA, SA. DECY.  Tel: Fax: 2272-6343
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: DEPARTAMENT( DE MANTENIMIENTO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTT:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECID
) _ _ UNITARIO | TOTAL
] INSTALACION ESTRUCTURADA CABLE UTPCATEGURIA 6 T $ LIss583| S 31558

CONSUL TORIOS EN NIVEL | HNNBB PARA 26 PUNTOS

- 825 Suminiatro ¢ Instalacion Metros de Cable |TT Categoria 8

« 20 Suministro & Instalaclon Conector Maren: |CC Categoris & et

pluca

« 26 Saministtos & Instalncion Placa Plistlea de | Puerm

+ 36 Stitmitistte & Instalacion Mateh Cord Marza |CC de 1 Ples  Cateeoria &
- 265uministto & |nsalacian Calas Plastlcas \ipo Legrand

= |0 Sutninlstrn e Instalaglon Maieh Cord Marsa 1CC de 3 Ples Calegoria e
- | Suminisire e lnsialacinn Miteh Pane! de 48 Puerios Chieporiy 6 Marea
oL

= | Suministro e Instalncion Mateh Pangl de 24 Puertos Categoria 5¢ Marca
e

¢ | Swministro ¢ fdalez|on Brackel de Pared dz 6 RMS Marca et

« 2 Suimiinistre e Instalgeidn ordenador de cable de 2 RMS MaorcaOues)

<125 Suministro e Instalacion Metros de Duetern Teenoductos de b pulgadas
+ 36 Sumintstro e insalacion Canaletss Mlasucas Legrand |23 X20

= 26 Certtficaciones. Lategoria 6
Thliahaduiiibinis m et 5 315588
AR NIT: 06 ] 406020« (352

3 cotiz Tiempo de entrega
Ligo ent Serviels de Patdlogln
e Ebi2

Nomwm. Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Cumplimiznto de scuerdo al iempo ssmblezido =n |a oferm.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

3, Favor mencionar el nimero dz la Orden de Compri.

E] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPPRA

ESPECIFICO YALOR FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




