- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BELOOM e e

L) 400
4 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR
i TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 —
'r-'__-""'-—_-—-
ORDEN DE COMPRA N° RP- 66
EECHA, 1 DE JULIQ 2015
SERORES: VELADD POWER, S.A DE CV. NIt D614-010708-102-3
FACTURAR A NOMBRE DE HOSEITAL NACIONAL DE NIRCS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO! CONTADD TE. 2228-7965 FAX. 2228-7965
T30AM A 1:30PM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTEMINIENTD ENHORARIODE | o0 40 A
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGLIENTE
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO UNITANID |  PRECID TOTAL
1 CARGADOR DE BATERIAS AUTOMATICO, TIPO FLOTANTE cfu 5 B47.50| § B47,50
sMODELD CH1524

sCARACTERISTICAS: 24 Vde & 10 AMPS/H

*MODO DE CARGA FLOTANTE

«PROTECCION DE SOBRE VOLTAJE

sCONFIGLIRACION DE CUALQUIER CARGA PE CORRRIENTE
ARRIBA DE 10 AMPS CON PROTECCION DE SOBRE
CORRIENTE

«VOLTAJE DF ENTRADA SELECCIONABLE A 110/220 VAC

#INCLUYE VOLTIMETRO DC ¥ AMPERIMETRO DC
#INTERRUFTOHR ILUMINDO DE ENCENDIDO-APAGADO
CARGA DE VOLTAJE DE MANERA FLOTANTE CON SALIDA

A 27,6 VOC
«DRIGEN USA
TIEMPO DE
! DE 10 A 15 DIAS HABILES
1come ENTREGA: $
SOLC. 651/15E26 AN A

L
LSO EN! GENERADOR ELECTRICO 3406 CATERPILLAR N\ »“q}BF{ ?
M TOTAL.. |§  8a7:50]

WNOTA 21 Provesdor, #l recibir asts ORDEN DE COMPRA se resjuleie el cumplimiento de o muh'ar:ia

1 -Cumplirmients d2 scusrdy 8l tempoe esiablscdo = |8 ofarta
2. Pfa sfecins de canoelacidn. facturar este oedido sn DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Favor mencionar ¢l nomam de Ia Ordan de campra

St, Provesdor pars agllicar el pago serd necesaric entregar en la oficing de la Unidad Financiera Institucional
{UFI) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electrdnica por el Banco DAVIVIENDA indicando @l
nombre y nimera de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISO ESPECIFCO VALOR FECHA Y FIRMA WNIHIMN

Stila | $eurg O




