HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

.%.i_

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
-W TEL. 2132-6952, 2133.3100 Ext. 1968 FAX 2132.6891 ,.:':.'.;___.__.""‘-"“"‘
LOGM e ————
ORDEN DE COMPRA No. 72
FETHA 28 DE ENEND DL 2018
SENORES: LUIS ALONSO GARCIA ALDANA NIT: 0713-041044.001-6
FACTURAR A NOMBRE [DE HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENIAMIN BLOOM
FORMA (€ PAGD: CREDITD TEL. 2272-5409 FAX. 2272-3238
T30AM A L:30PM A
DESPACHAR & DEPARTAMENTE DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11: 30 AM 3:00
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE M. I PRECIO TOTAL
SUMINISTRD ¥ REPARACIDN DE HANOS SANITARIOS, CIELD
1 FALSO, PINTURA ¥ HESANADO DE PAREDES ¥ CUANTOS De
RESIDENTES
97 DEMOLICION OF AZULLIOS (v BaREDE M3 - 2,00 § 194,00
139.44 DEAMONTALL N CHlLE PALKE m* 5 6,60 B3,
AUWINISTRD & /S TALACION DF CRCHAPADES EH PAREDES OF SARDS
120,18 A e - M $ 2550| & 064,
BLIMINIGTNE & INSTALACION VIS0 ANTILIES| | ZANTE BN BAROY
T30 R sl W M’ § 250|8 56655
SUMTMIETRG ¥ ARLWCACION DE PINTRS EENERAL A D CAPAS CON
287,96 PNTURA 3W LATEX m! 5 280) § B06,2
SLUMINISTRO B (NS ALACHDORN D8 CILL0 FALED BLAY|LEA A BLAMCA ¥
139,44 LOAETA TP ANME I RDNG DE Flis MINERAL me 5 12.95) § 180575
SLUMINIETRD £ inSTALADION DY LAVAMANDS COLDR 8 LANTD LINFA
8 CONONA cmLM:t feOm:os l e cu ¢ 60,00| s 360.00 (
SUMINISTRS E (T ALACTON O RAN TARID COLON RLANCD DONLE '
§ et ' e s 1s000[s  1osooc|(
1 RULANA BE GRIDIAS EN PAREDEY ¥ COLUMNAS SG. 60.00)| 5 b0, 00
1 LIMPIEZA Y DERSLOIO DE AIQ & B 60,00| $ 60,00
TIEMRD DE (LINELEION: 30 DIAS CALENDAMID
10 comn. $OUC. 7R/16008 \u““
J IARTE
USCH T ot ALNDENTES ﬂa a\\ai?'. o
M, POTAL. i simmiasimiaed g H] #.080,33

NOTA, B Provesdor # eciti ests ORDEN TE COMPRUA e= mequare o cumpliminnto &3 (o siguiente

1 Sumphmientd e acusmc Al empo slabieccs en s ohens.

2 Pitrn elwcion 88 canvilacton. ol eale sedids e DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Fayer mencions &l numero de la Oidien de compra

Sr. Brovesdor para agllizar & pago sord necosario entregar en la oficina de la Unidad Financiers Institucional
|UF) nota autorizando al Hospital pura gue se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA indicando ol

nombre v nimera de cuenta,
EL INCUMPLIMIENTO Ui LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA N
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