BLODM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6952, 2133-3100 Ext. 1968 FAX 2132-6891

ORDEN DE COMPRA No. 389

FECHA;
SENDRES:

DESPACHAR A

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

15 DE MAYO DE 2018
MARIO ALBERTO MARROQUIN DIAZ

Tel 2274-4434

DEPARTAMENTD) DE MANTENIMIENTD

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EN HORARIO DE

NIT:

mamarpauinaluEslEyahos com
730AM A L30PM A
11: 30 AM 2:00PM

CANTIDAD

DETALLE

u.m,

PRECIO | oerio TOTAL

jcomnz

MEPARACION € SUSTITUCION DE PUERTAS DE VibRrio
CORREDIZAS EN SERVICIC DE INFECTOLOGIA PONIENTE,
INCLUYE CAMBIO DF RIELES ¥ SOPORTERIA

PUERTA NUEVA CORREDIZA DE UNA HOJA TIPD 1D/1T,
ALUMINIO COLOR NATURAL Y VIDRIO CLARO DE SMM,
CON HALADERA DE CONCHA Y CHAPA ESTANDAR, RIEL
INFERIOR EMPOTRADO AL PISO

MEDIDAS

141,000,068 M1

1,]_;}}% T

1-1.10X2.08 M7

1-0LETRNLO6 MT

SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRID TRAMNSPARENTE DE
SMM PARA VENTANA ELJA

MEDIDAS

10,686X1,012

1-00,68%0,51

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HA8ILES
S0LIC 356/16C31
LSO EN CUBICULO DE INFECTOLOGIA

TOTAL.

c/u
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5 39550 5 187750

] 0,00] 5 140,00
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2.117,50

NOTA Sr. Proveedor, alrecibir esta ORDEN DE COMPRA se
1. Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido an la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar eate pedido en DUPLICAD
3. Favar mencionar el nimero de la Orden de compra

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario &n
{UFI) nota autorizando al Hospital
nombre y ndmero de cuenta,

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

requiers el cumplimients,da io siguiente.
0 CLIENTE ¥ CUATRC COPIAS.

tregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional
para que se les cancele via mlectronica por el Banco DAVIVIENDA indicando el

ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

ADMINISTRACION
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