HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

_g SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SAVADOR
TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 i
BL OO _'-_-ﬁ-.-_’r

ORDEN DE COMPRA No. 356

FECHA: D2 DE MAYO DE 2016
EENORES: INFRA DE EL SALVDOR, 5.A. DE C.V. NIT:
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2234-3264 FAX, 2235-3063
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
" ALMACEN DE MANTENIMIENTO ENHORARIODE ~—°AM A 1:30PM A
DESPACHAR A 11; 30 AM 3:00PM
SIAVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DOETALLE UM, PRECIO UNITARID PRECIO TOTAL
REMACHE POF 3/16 X %" (100 UNIDADES) MARCA. :
. BESTVALUE,(3 COTIZ) gy |® L7 $ s U
REMACHE POP 3/15 X %" (100 UNIDADES) MARCA.
2 BESTVALLEE (3 COTit c/uU 4 1,60| & 3,20/
5 ::::::.T.::;}E POR % X 1" {100 UNIDADES) MARCA: BESTVALUE e/ ¢ 00| s 1680 )/
E F (100 I ES) MA s HESTVA r
9 :t:r::ﬁ:} POP % X %" (100 UNIDADES) MARCA LUE A ¢ 0.80] 8 I‘Eur
VARILLAS DE BRONCE PARA SOLDAR CON REVESTIMIENTO, 47501
2 MARCA: HARRIS (1 COTIZ) Gu 5 9,50( 5 42.50f
TIEMPL (1 ENTHEGA, 30 DIAY MARILES BESPLIEL DE LA ENTREGA DE LA
ORDEN DE COMPRA h
M SOLIC, 215/16M07 g
9" e
USO EN: DIFERENTES AMBIENTES DEL HOSPITAL ) & '.'-\ L
TOTAL W \l,?\ | 5 57,50 |

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reguiere & numN\'rmiﬂmu de lo siguienta
1 Cumplimiento de acuerdo al lempo establecido =n |a ofsrta

¢ Fara sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO GLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3 Favor mancionar al nimero de ta Orden de compra

St. Provesdor para agilizar el pago sera necesario entregar en la oficing de I Unidad Financiera Institucional

{UFl) nota autorizando ol Hospital para que se les cancel via slectrénica par ¢l Banco DAVIVIENDA indicando =l
hombre y nimero de cuanta.

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICO VALDR FECHA Y FiRMA
PRESUPUETARIO N
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S $53.50
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