oo HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM -
?;l' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

w TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. RP-08
FECHA: 24 DE FEBRERD 2016
SERORES: ESINSA EL SALVADOR, SA DECY NIT: 0514.270799-105.5
FACTURAR & NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGO. CREDITO TE. 2505-8500 FAX. 2505-8511
7:30 AM A 1:30PM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD ENHORARIODE |\ o0 000 00NN

SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

CANTIDAD UETALLE {10 R PRECID UNITARID SRECIO TOTAL
SUMINISTRO, INSTALACION ¥ PROGRAMACION VARIADOR
3 DE FRECUENCIA MODELD ATV71HD 18N4, 18,5 KW 380 iy & 3137308| % 6,819,317
4B0VAC @ ENTRADA Y SALIDA
REACTANCIA DE ENTRADA 3 FASES, 60 AMPERIOS, 0.5MH
3 MODELD VWIA4SES M §  7isi|s 213543
3 RESISTENCIA DE FRENADO MODELD VWIAT7D4 e/ $ 602|¢  2268.06
RENGLON 1; INMEDIA
RO ENGLON 1.2 DE INMEDIATOD SWJETO
1coTZ Hrebining A PREVIA VENTA, RENGLON 3 DE 6 A
' B SEMANAS
SOLC. 222/16E08 = W
USO EN: LAVADORAS M\ -\aﬁ o
M P A rom. [s aazaze

NGTA S5 Provesdor Al recibit esta ORDIEN DE COMPRA se requiere i cumplrmiano o o siguiskte
| Cumplimianis de acusido al fempo ssabecian on ia ofets

1 Para afectos de cancelncibn, fatluiat séte padido an DUFLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

A Faver mancianar @l nimer de- i@ Orden de compra

5¢. Proveedor para agilizar ¢l pago serd necesarlo entregar én la oficina de la Unidad Financiera Institucional
(UF1) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicando e
nombre y numero de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA ADMINISTRAGION
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