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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

= SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. .
urtthris TEL. 2132-6890, FAX 21.32.6801 e
o ORDEN DE COMPRA NO. 118-RP g
FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2015
SENGRES KUO MUA S.A DECNV NIT: O614-191180.107.7

CESPACHAR &

FACTURAR A NOMBRE DE
FORMA OF PAGD

CREDITO  TEL 2284.2114
ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

SIRVASE ENVIARNCGS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FAX. 21284.5037

CANTIDAD

DETALLE

um

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

4

12

s ireh

KILLA SECRETARIAL ERGONDMICAS WW104G
CAPACIOALD 150 LBE, ENTREGA 3 dian habiles

UBO EN : Estadishica. Sollc: 538120186, 1 Canlz

GILLA SECHETARIAL MODELD 8ITA MG CAPACIDAD
250 LAS. MARCA COMFIRDY. ENTREGA ] dies pablles
LSE EN. Almiscsn de Medicamiento § Reactivos

Solic A62/2016. 1 Coliz

SILLA ERGONDMICA MOMELD KW1D40

CAPACIOAD 250 LBS. ENTREGA: 1 diss hahiles

LI50 EN Recursos Humants, Salie 2430015, 3 Conle
SiLLA ERGONOMICA MDDELD KWID3G

CARADIGAD 6D LBS ENTREGA 3 diis habiie

US0 EN| Formiilas Lactess. Bolc. TAN201E. 1 Cotiz
SILLA ERSONDMICA MODELD KWMG

CAPACIDAD 250 LBS. ENTREGA 3 diss habiles

WSO EN Unidad Jundica, S8olic. 6T120156, 1 Cohiz:
SILLA ERGONDOMICA MODELD KW1DAG

CAPACIDAD 280 LES, ENTREGA: 1 dizs habiley

WSO EN| Pedintria Soclal, Selic. 8712015, 3 Cotiz.
TOTAL &

NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN
(INMEDIATAMENTE DESPLIES BEENTREGADG EL
PROCUCTD
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£150,00
s78.00
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1. Cumplimiant

o dé acusrdo al ismpo astablecide en la oherta,

FEGHA

VALOR

EBPECIFICO

a5 |

_$ hqsql o)

NOTA: 5r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre #| cumplifiento da (o siguiente:

! Para electos de cancelacion, tcturar aste pedidn en BUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
1. Favor menciongr 8l nimeta de la Drden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ODRDEN DE COMPRA
Neta. 56 o comuinica gue para-agllizar el pago de lacluras, 68 necesario proporcionar 8 Unidad
Financiera nota sutonzandno al hoepital gu pago via nloctrmnica a través dol BANCO DAVIVIENDA,
Indlcando «| Npmbre y nimero de cuenia




