HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

- - b e
.!l" SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR
“FEar TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 e
ORDEN DE COMPRA No. RP-74
FECHA: 24 DE AGOSTO DE 2015
SENORES: CORPORACION NOBLE, 5 A, BECV NIT: DB14-D40507-103-5
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD, CREDITO TE 2513-0125 FAX.2513-0106
| ZI0AM A 130pM A

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSDS EN HORARIO DE 11: 30 AM 3:00PM

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE

CanTiDAD DFTALLE u.m PRECTO UNTTARTO FRECID TOTAL

SARTEN BASCULANTE ELECTRICO DE 114 LITROS. MARCA:

. SOLARIS, MODELO:! ETS-30, ORIGEN! LS4 [2 COTIZ] e § 1226500) %  19.285,00

COCINA MORULAR ELECTRICA DE & QUEMADORES CON

1 HORNOQ. MODELO: IR-6-E, MARCA: IMPERIAL, ORIGEN! LUSA (1] 1 6.71500| & 6715, 00
14 comz)
COCINA MODULAR ELECTRICA DE 4 QUEMADORES CON

| HORNG, MODELG: IR-6-E, MARCA: IMPERIAL. ORIGEN: USA Cju L 6,000,000 % £,000, 00
(4 COTIZ)

ENTREGA: 60 A 75 DIAS CALENDARID DESPUES DE
RECIBIDA ORDEN OE COMPRA

|4
SOLIC. 36/2015 ~ 1;!'3

VS0 EN! ALIMENTACION ¥ DIETAS N F‘?y “91.
R TOTAL... 31.980,00

NOTA: St Broveedor, al recibir ests ORDEN [IE COMPRA sa requiers 8 cumplimiento e iE siguents

4}\?*"'

\:’

1 Cumplimignts 08 acuemé ol fEmpo establecido &n lo ofena,

i Piara afeclos de cancelacian, fectursr esle pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO EOPIAS

1 Favor mancanar &l numero de s Orden de compra

5r. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiers Institucional

{UFI) nota autorizando al Hospltal para que se les eancele vis slectranica por el Banco DAVIVIENDA indicande &l
nombre y nimero de cuenta.

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

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARID N
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