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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891

EL SALVADOR
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ORDEN DE COMPRA No. 357 (REPOSICION POR CAMBIO EN LA
CION DEL TANGIT 1/8 DE GALON)

FECHA: 02 BE MAYD DE 2016
SENORES: SURTIDORA FERRETERA SALVADORERA, S.A. DE C.V, NIT;
FORMA DE PAGO: CREDITQ TEL 2260-9111 B ccerin-mct O
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
R A: MACEN DE MANTENIMIENTO g (OOAM A 130eM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMI EN HORARIO D 11: 30 AM 3:00PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO UNITARIO | PRecioToTAL
200 REMACHE POP4/18 X %" {3 COTIZ) c/u g 0,02 s 400
15 PINTURA ANTICORROSIVA COLON GRIS; BRILLANTE [3COTiZ) GLN 5 1475 § 221,0¢
a PINTURA AZLIL CARIBE ANTICONRIISIVA, BRILLANTE $.W (3 COTIZ) GLN g 14751 § 118.0¢
& FEAMATEX GHIS 12 COTIZ | c/u S 4458 25,7C
B SILICON RDUGH PARA ALTA TEMPERATLIRA [3 COTIZ) c/u S 1.75] 5 10,50
10 SILICON TRANSFARENTE PANA SISTOLA [3C0OTIY c/u 5 425 § 42.5(
10 TUBD CUADRABO | % 1 €1 41 (3 conip PZA 5 525! § 52,5
[ PEGAMENTO TANGIT PARA PVC DE % DN GALDN [2 OTiZ) c/u 5 1705 | & 102 3
HAUIDO LIMPIADOR DE SERPENTINES SANA AIIE ACONDICIONADD
10 KOYLOS (1 Comi) c/U S 12,15 § 121,5(
FILTHOS DI ESPUMA PARA AINE ACONDICIONADO 08 % CUALITY i '
20 coma) C/u s 157158 3140
10 CINTA AfMOLD |1 COTIZ) /U 5 5,28 S 52,8C
q FILTRO SECADOR DE N A SOLDAR PARA REFRIGENACION (] COTE) c/u 5 L40| § 12.60
10 PINTURA DE ACEITE DE COLOR SLANCO HUESD 5.W 12 COTIZ) GLN g 2650 ¢ 265,0C
2 CILINDROS D REFMIGERANTE A-22 DE 30 LBS GENETRON [§ COT 2) /U < 125895| § 251 9(
TIEMPO DE ENTREGA: 5 A 8 DIAS HABILES PESPUES DE
RECIBIDA UE LA ORDEN DE COMPRA \a\”
M SOLIC. 215/16MG7 h \at' o \a
LSO EN; DIFERENTES AMBIENTES DEL HOSPITAL N Qr?* G‘\
TOTAL - \ 1.3 5

NOTA: Sr Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiera el cumplimianto de 1 siguiente.
1. Cumplimiento de scuerdo al liempo establecide en Is oferta
. Para efectos de cancelacion, facturar ests pedido an DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3 Favor mencionar el numero de ks Orden da campra
5¢, Proveedor para agillzar el pago sera necesarlo entregar en la oficing de la Unidad Financiera Institucionai

(UFI) nota autorizando & Hespital Para que se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA indicando sl

nombre y numero de cuenta,
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOBPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISO EEPECIFICO VALOR FECTHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARIC N*
5% 0% ¢ 1,212 .¢5]
SENNL S6.S0
5Yng Wy.60




