HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i Lt

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR
= TEL. 2?132-6952 FAX 2132-6801 sl
=L e

ORDEN DE COMPRA No. 326

FECHA; 21 DE ABRRIL OE 2018
SENORES: GRUPO 360, S.A. DE C.V, NIT:
FORMA DE PAGO: CREDITO TE. 2243-9826 FAX, 2243-9826
FACTURAR A NOMBRE DE/ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
: 730 AM A 1:30PM A

DESFACHAR & ALMACEN DE MANTENIMIENTO EN HORARID DE 41, 35 A 200M
ciny ASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE

EANTIDAD DETALLE (s PRECIO UNITARIO | PRECID TOTAL

KIT DE REPUESTOS (FESTO)JADN 40-80-A-P-A
. 536298 C 108 (PMAX 10 BAR) ADN-80-30-1P cu $ 15500| % 620,00

KIT DE REPUESTOS [FEETD}A»DN 80-30-1-P-A
U d A 3
4 536367 C 108 (PMAX 10 BAR) d $ 33500) 5 1.340,00

~ N\

L COTL TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES

RM SOLIC, 390/16M26
USO ENt LAVANDERLA,

(\g’y \.:‘huﬁ'ﬁﬁ
ToTAL N A $ 1.960,00

NOTA. Sr Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se rmiv.{iam al cumplimiento de lo siguiants:
1. Cumplimients de acuerde al iempo establecidt en Ia oferta

2. Para efectos de cancelacion, facturar este padido en DUPLICADO CLENTE Y CUATRO COPIAS

3. Faver mencionar & nimero de ls Orden de compra

&, Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar an la oficina de |a Unidad Financiera Instituclonal
(UFI) nata autardzando al Hospital para que se les cancele via electranica por el Banco DAVIVIENDA Indieando &
naombre y numero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREQA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINIETRACION
PRESUPUETARIO N"

SHtg biaeo® 2241,




