HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM v dr
o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

st TEL. 21328890 FAX 2132-6891 L i
BL OO .
ORDEN DE COMPRA No. RP-97
FECHA 01 OE SEFTIEMBRE DE 2015
SENORES ING, MIGLIEL ANGEL LANDAVERDE DSORID |PARAMEDICOS DE EL SALVADOR) NIT: 0202070267101-7
FACTURAR A NOMBRE DL: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO IE 2208.4973 FAX. 2208-4073
730AM A {30PM A
DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARIODE '\ a0 a0y it
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE M, PRECHO UNITARIG PRECIO TOTAL
EMPACIUE DE PUERTA PARA AUTOCLAVE 38XX. GASOS0-
250,00 250,00
i D198, ENTREGA DE 30 A 60 DIAS HABILES cu § 0001 &
B : DA G
i FILTRO MEPA FIL175-0011, ENTHEGA DE 30 A 80 DIAS e . 5800 ¢ 33500
HABILES
TERMOSTATO DE SEGURIDAD THEDOS-0014, ENTREGA
' INMEDIATA DE 2 A 3 DIAS HABILES L 3 325,00 3 4500
VALVULA DE SEGURICAL SVLO29-0090, ENTREGA )
250,00
. INMEDIATA DE 2 A 3 DIAS HABILES G § B0 '
AR JET, ROIO CMT100-0003, ENTREGA INMEDIATA DE 2 A
: 75.00
i 3 DIAS HABILES v 5 75.00| §
1COTE SOLIC. 724/15858 \ \0 !"S
AM LSO EN; ESTERILIZADOR ELECTRICO DE MESA N\ o
roraL v s 1as00(

NOTA Sr Proveedor, & recioir este ORDEN DE COMPRA s= requisre el cumphmienio de w_ﬁnumma
1. Cumpliruento o Bcuemo &l iempo-establecido en | ofsne:

# Parma sfectos de cancelacion, facturar este padice ent DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

I Favor menclonat ¢l ndmeto de la Orden de comprs

1. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en ia oficina de la Unidad Financiera Institucional
{UFI) nota autorizando al Hosplital para que se les cancele via electrdnica por el Banco DAVIVIENDA indicando &l
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMFRA

COMPROMISD ESPECIFICO VALOR FECHA Y FiRMA AOMINISTRACION
| PRESUPLETARIO N*
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