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~k NO ReS· 

HOSPITAL. NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVA.OOR, EL SALVADOR, C.A. 

TEL 2132· 5952 FAX 2132·6891 

ORDEN DE COMPRA No. 356 
02 OE MAYO OE.20lij 

INFRA OC El SALVOOR, S.A. OE C. V 

~ORMA llf PAGO: CIIWITO TEL 2234 3264 

NIT 

FAX 2235 3069 
h"rTURAR 4 NOMBRE PE; HOSPITAL NACIONAL OE NI~OS BENJAMIN BLOOM 

7:30AM A 1:30PM A DESPACHAR 1,. Al.MAO:N DE MANTfNIMICNTO E.N HORARIO DE U:10AM 3:00PM 
~IRVASE ENVIARNOS lO SIG\JIE"'TE 

~NTIDAO OCTAW.. UM ,I!EOD UNITAAIO PRCOO tOtal 

2 
l!fMACHE POP 3/11> X )1' 1100 UNJO.O.OES) MARCA. 

C/U S 1,70 S 3,40 ( lllrntAlUE,I3 COTlZ) 

2 
REMA01E POP 3/16 X~"llOO UNIPADES) MARCA 

C/U 5 1,60 S 3,20 ( BESlVAllJE 13 COTllJ 

2 
REMACH~ POP K X Jo\" 1100 UNIDADES) MARCA. 8ESIVAWE 

C/U S 0,90 S 1,80 / I3COT1Zl 

2 REMACHC POP X X ""1100 UNIDADES) MAAc.A llffiVAWE C/U S 0,80 $ ] ,60 . (3 conz) 

S VAAillAS DE BRONO: PARA S0\.01\H CON REVESTIMIENTO, C/U S 9,50 S 47,50 MARI;A HARIIIS 11 COT1ZI 
TIEIIIIIO Ot U<t•EV._lli!MI tlAa W IIW'Ub 0[ lA flfTlltGA ~l >Á 
OllllfN DE COMPilA 

~\L RM SOUC: ill/l&M07 

'{>~ USO i:N DIFE.RfNTtS 1\MBI~NTES DEl H05PnAL. ,...... 

~ 
? ll,tJlolo 

0 ~ 
$ 57,50 11' 'TliTll 

NOTA. SI Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reqUitore el cum~mtento de lo &I!JUIEmle 
1 Cumplimiento de acuerdo al Uempo etlablecldo en la oferta 
'i!. Para efeclcs de c:aoceii!CIOn. flielursr nt11 pedido en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS 
3 Favor menaonar el número <le la Otden de compra 
Sr, Provwor p•r. agffiliJ!' ol paao Jera necesario entre¡ar an In onclnll dt 11 Unidad Flnan,lera ln1tltudonal 
(UFII nota au!or1rando 11 11ospltni pare que se lu canado vfa ~ltctr6nlt>~ por •i Banco DA VIVIENDA Indicando al 
nombrl! v nO,.,.o de cuenUI. 
El.I!ICUMPUMIE!m) DE LA E.HTREGA 08UGA ~ HOSPIT~ A ANULAR ESU OIUIEH DE COMPRI> 

COMPROMISO ESPECIFICO VALOII FECHA Y FIRMA AOMlNIIT'RACIOH I'RtSUPUf!TARlO H' 

-(iltr" #'''''?) •• 
54-11'2.. ~51-s-O . ·~ ·.~ ~ i{ . ;~ll r~\~ l · .: .. ·@ 

, ~~ 


