- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM g 1
U SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
T et TEL 2132-6890 FAX 2132-6891 _:__-_::_:

BLODM e

ORDEN DE COMPRA No. 878

FECHA! 18 OE QUTUBRE DE 2015

SENDRES: GRUPO 360, 5.A. DEC.V. NIT 0814-271112 1014
FACTURAR A NOMBRE [E- HOSPITAL NAZIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOCM

FORMA DE PAGO, CREDITO TE 2243.9826 FAX. 2243-9826

TRQAM A LAOPM A
: E

DESPACHAK A: BEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11: 30 AM $:00
SIMVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE (TR N PHECIO UNITANID PRETIO TOTAL
AISLAMIENTO TERNUES DE PAREDES INTTEMAS DE CLANTO Bl DE
3 MEQICAMIN D5 EN EL AMBIENTE DL ALIMENTACION, INELUYE c/u 4 4.300,00] 5 4.300.00
WEFARACION OE SUFERFICIE P (NITALSTIDNES

1- PANEL FRIGORIFICD

Pl PANEL HP:FESTA ESPECIALMENTE BISENADCD PaRd COMTTHLIR
CAMARS DE REFR|IGERACICN INDOUSTRIALES. COMLERCIALES, BE
CONSERVACION ¥ REFRIGERACION, FABMICADD EN CHARA GALBANIZEADA
0 AL LLETNG

- ALMA GiEL PANEL

LS PANELES ESTAN CONSTUTLHDOS PON LINA ALMA INTERNA BE

PRLILRETANG INYECIADA ENTRE AMBAS PLACAS METALICAS EON LiNa
PENSIDAD Dz £20UMA [IF 40 Kg/m'!

PINTURA FARA PERMEABILIZACION FARA EL EXTERIDN AQUALOCE
IMPERMEABILIZANTE

FLASTOMERICD SO00 ES LN (IMPEEMEABILIZANTE ELASTOMETIICD &
BASE DL RFOLIMERDS ACRHILICTS CON MICRD PARTICULAY SLMAMEMTE
UNIDAN ¥ FLERIBLES FOMMUILADG RaRa MENETRAR FADEUNDAMENTE
EN FISURAL SELLANDD L SUPERRICIL ¥ SVITANDD FiLTRACIONES D6
AGUA. ELONGACION EN BE0% PERMITIENGO LA CONTRALLION ¥
(ILATACIEN DE LA PLLICU LS SOBRE La SUPTNPICIE. ES NESISTENTE A
HIONGDS, ALGAS LIQUINES ¥ MEHE USD AESIDENCIAL COMERDIAL E
INEIETRIAL

EL AIFLAMEENTO DL CLIARTE FRIE AL lta FOR MEDID DL WANELES BF
FUACION CON FRCUATIARAE, LA PARID DARADA CON HANGON PON LA
TUMPERATURE FRILA ST (MPERM | AINLIZSRA TON AQUALOCK LA
PROTECTIEIN GF LOS PANELES CVITARK FL PRS0 3k LA TEMPERATURA A
DTHAL AREAS

icove TIEMPE DE ENTRESA: 15 BHAS MABILES

&
BM SOLIC, 1023/15M57 -‘\'\ pre u:'xu {y o
LSE IN) CLUARTE FHIC DE LA CDCINA ' \4 \{“" c\‘\"’ L
\

'+ q,.‘? g 430000

MNOTA B Provestsr sl reciblc ssts GRDEN DE CONPREA so refuisrs 8| cumplimiEnto ds |0 siallents
1 Cutmplimentt ce souerdo & llempo estaniesos en (a ofans

2 Pata efactos dn cancelacn, faclurar esie pediao en DUPLICADO CLIENTE Y QUATRO CORIAS

3 Fawvar wmenooner el numsaro oe 1 Ciraen de compea

St. Proveedor para agillzear el pago serd necesario entregar &n la oficing de la Unidad Financiara Institucional
|UF] nota sutorizande al Hespital para gue 4o les cncele via electrénica por &l Banco DAVIVIENDA indicando el

noembre y ndmero deé cuenta.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOBPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISO EBPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

PRESUPUETARIO N*

54205 |34 200 odiis

SEN




