HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADO
_ TEL 2132.6890 FAX 2132-6891 St e
ELGTM —
ORDEN DE COMPRA No. RP- 94
FECHA! T DE AGOSTOD DE 2015
SERGRES TECNOLOGIAS INDUSTRIALES, 5.4 DECY MNIT: D614-180999-101-6
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO e 2226-8362 FAX, 2225-B46H
_ _ _ 730AM A 1:30PM A
DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTO EN HORARIO DE 11 30 AM 3:00PM
SIAVASE ENVIAHNGS (O SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
FILTROS ABSTHLTT) MODELD HEPAMINIPLEAT, EHCIENEIS 0E,50%,
140 MEREE ALLMINID, SELLD NEDPREND 18°X18"%3°, MARCA VECORLOW tu 5 210,001 5  28.400,00 F
FILTROS ABSOLLITD MODELD| HEFA MINIELEAT, EEICIENSIA B9, 90%, :
96 MARCO ALLIMINIO, SELLO NEDPREND 1202451, MARCA, VICOELOW EN L 165,00 § 15.840,00 r
FILTROS ABSOLUTD MODELD, HERA-MINIFLEST, EFICIFNCIA 90 a0, 1
21 MARCD ALLIMINIO, SELLDY NEQPREND 24"X34°00" MARCA VECOFLOW /iy E 27500 5 3.775,00
FIL TR BOLSA SELLADC CON ULTRATRECUENCIA SIN COSTURAS
24 MODELEYFSAV, MEDIA SINTETICA, § ROLSAS EF|CTENCIA 55% OF c/u S 75,00| § 1.B00,00( ¢
FA"NI4*%A8", MARCA VECOFLOW
FILTRO 8OL5& SELLADBEG CON LILI RAFRECLIENCIA SIN COSTURAS
2a MODELDFSAY, MEDIA SINTETICA. & BOLEAN EFICITNGIA #5% OF c/u g T7.00] & 1.848,00 |
20 NIEXEE", MANCA: VECOFLOW
FILTRO HOLS4 SELLADO CON LILTRAFRECLIFNGIA BIN COSTURAS
18 MEBELLESAY, MEDHA SINTETTCN, § BOLSAS TFICTE NCIA 65% DE t/u 5 B5,00| § 1,170,00 [
2A"NIO RN, MARCA! VECDELOW
FILTRO BOLSA SELLADO CON UCTRAFRECUENGIA SIN COSTUNAS
8 MODELOFSAV, MEDIA SINTETICA, 5 BOLSAS EFICILNGIA 55% DF c/u 5 57,00| & 456,00 |1
0KI0THIA", MANCA: VECOELOW
EILTROS ABSQILUTO MODELD: HEFAMINIPLEAT, EFICIENGIA 08,00%,
3 MARCT ALUMINIO. SELLO NEDPRENE 11°X11*K4°. MARCA, VECOFLOW c/u 5 165,00 § 660,00 |
4 HLTROS ABSDILLITT MOUELD: HEFAMINIPLEAT, ERICIENGIA §0,50%, c/u 5 185,00] & 740,00 (f
MARCE ALLIBMINID, 5ELLO NEOPELNG 11°XZ2°%3", MARCA: VECTELOW
ENTREGA: 18 SEMANAS HARILES (HESPLIES E NECTIIIEA 0. BE © £
1C07Z SEUIC $73/15M1t \ \0 ]
A LSO EN! DIFERENTES AMBIEHTES /_,.Na' {""’I “4.#
TOTAL | W 5 S57.68300| ¢
NOTA St Praveedor, i resltit ssla OROEN DE COMPRA s2 requiare &i cumpinmiento J\h siguisnie:
1. Cumplimients de acusma sl tlempo establecids en iz olene.
& Purs sfactoe de cancalacion, factiie: eele pedido en BUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS:
A Favor mancionar &l numero de [a Orden de compra
5r. Praveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional
[UFI} nots autorizando &l Hospital para que se les cancele via electrénlca por el Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y nimero de cuenta,
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA .l
COMPROMIBO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FiRMa ADMINISTRATION e o
| FPRESUPUETARIO N*
_ = | |01, Hectar Gulllarme Lana Torme
EL-PH% #5?,@3?" 2 (S| [susoirscros, unnbe
J.¥.P.M. No. 1876



