HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM —————

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SALVADOR
s TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 B el
.-1_
ORDEN DE COMPRA No. 319
FECHA: 13 DE ABRIL 2016
SENOHES: COMPRES, 5.A. DE C.V NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TE. 2206-6666 FAX. 2246-6677
730 AM A ;
DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11: 30 AM lh:f;‘M“
SIAVASE ENVIARNGS LO SIGLIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO UNITARIO | PRECIC TOTAL
i COMPRESOR REFRIGERADO HGE 100-125 e 8 583235 & 593,24
TIEMPO DE
. 7 SEMANAS
1 CoT2 vty 6-7 SEM
Wy
50LC 182/16M03 \d‘
i o "H i
LISO EN: SISTEMA DE SECADO DE AIRE MEDICO {\@ -,:}ﬁ i3
it A \ TotaL |8 593,25

NOTA: S Provesdor, al recibir esta ORDEM DE COMPRA s= reauime sl cumplimi=nio de la SM
1. Cumplimignto de scuama =l lampo sstablecido en & olarta.

2 Para afectos de cancelasion, lecturar sate pedido en DUPLIGADO GLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4 Favor menclonal ef numero de |8 Orden de compra

St. Proveedor pars agllizar el pago serd necesario entregar en la oficing de 1a Unidad Financlera Institucional

{UFI) nota autorizando al Hospital para que se les eancele via alectrénica por &l Banco DAVIVIENDA indicando al
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMIBD ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
PRESUPUETARIO N*

sGha |¢sases| Wl




