HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Lo LAl B

EL SALVADOR

p SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
X TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 T
BLOOM e
ORDEN DE COMPRA No. 358
FECHA; 1 DE MAYD DE 2016 =
SENORES: ALMACENES VIDRI, S.A. DEC.V, NIT:
FORMA DE PAGO; CREDITO TEL. 22259500 alvisal60@vidri.com sv
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
NTO 7:30AM A 1L30PM A
DESPACHAR A; ALMACEN BE MANTENIMIE ENHORARIODE 0. o0 s S
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIRAD DETALLE U, PRECTO UINITARIO PRECIO TOTAL
26 BROCA DE COBALTO 5/16" DEWALT DW1220 (2 COTI) FZA 5 q490| s 127,40 (/
13 HODO DE ESPIGA TIPO BOLA BSSOMM CTE&1 (2 COTIZ) 160 5 6,25| § 81,25 i
20 RODO GIRATORIO BOMM RUEDA HULE ALEMAN PZA 5 b45| S 129,00 "
50 CINTA TEFLON 3/4 X 12 MTS AZUL {2 COTIZ] RLL 5 040| §  z000(
20 LUBRICANTE WD-40 BOTE 11 02 52011 {3 cOTid) PZA 5 42518 85,004
8 g;q;;?mu DE CONTACTO SECADO RAPIDO 3M 16102 (3 PZA g 8.20| ¢ 55,604
25 CINTA AISLANTE 3/4" X 20.1 MT5 3M 33+ (2 COTIZ) RLL 5 425 8 106,25
) SIKA FLEX 1A 10 ONZ BLANCO 0,80KG {2 COTIZ) PZA S 6,40| § 12,80
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
\J
KM SOUIC. 215/18M07 W
LSO EN: DIFERENTES AMBIENTES DEL HOSPITAL a5 \Ql’ - 676
TOTAL e, o &9 $ 6223

1 Cumplimienio de acuerdo &l tempo establesido en |a oferts,
<. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS

4. Favor mancionar el numero de la Orden de compra

NOTA: Br. Proveador, al reciblf esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l mmﬁlirnientu de lo siguiente

5r. Proveedor para agilizar el pago sera necesario entregar en ls oficina de |a Unidad Financiera Institucional
(U} nota autorizando &l Hospital pars que se les cancele vis electrénica por &l Banco DAVIVIENDA Indicandao e

nombre y numaro de cusits,

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

ESPECIFICO VALOR FEGHA Y FIRMA ADMINISTRACION
56 |8 FRFes
5010 |4 oves| T/ U&\B\ZUW : irgz :
S¥Ho |4 ¢ses N




