‘w_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM B
()

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SAVADOR
TEL. 2132-6952, 2133-3100 Ext. 1968 FAX 2132-6891 —
BLOOM ) R ——n
ORDEN DE COMPRA No. 491(REPOSICION POR CAMBIO DE LUGAR A
FECHA, 16 DE JUNID DE 2016
SENCRES TECNICA INTERNATIONAL, 5.A. DE C.V. NIT
izl l@interpational @t
FORMA DE PAGO: CREDITD FELEFAX: 2260-2255,2260-2080 : =
chicalnternational.com
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
T30AM A 1:30PM A
DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTE EN HORARIC bBE 111 30 AM 3
SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE
PRECIO
| canTiDAD DETALLE UM, UNITARID
2 BOQUILLA PUNTA O ROTOR 25357 (7 cotiz) cfu L 312,50
1 RIT DE EMPALILIES DEL VASTASO OF VaLvLa MRQDULADORA # BRO- 170 (2 coil) Qf'u g 120.00
2 CEFILLD CIRCULAR PARA |IMPIEZA OF TUBO 2% H13-7 (1 cotiy) &/ 8 35,30
1 INTERALFTOR BE PAESION D€ AIRE PRIMARIE {COMPRESPOR] (T cotiz) c/u 5 204,50
2 KT OE EMPRQUES LADO FUEGD BEO-314 (2 votis c/u 5 575,00
2 KIT BE EMPAQUES LADD AGUA B80-209 (1 cotia) 1] 5 76,50
p EMPACIIE DE BASE DEL LADO DEL QUEMADON ¥ 12-2335 {1 (otis /U b £0,00
1 MFICA QU0 DE BLEY # 851,77 |2 estle) cju 5 6,50
2 CONTROL E PRESION (0-20095) | 404C) # §17.900 SUST, B17-03815 (3 cotly) (w1 3 181.00
2 KIT (VALVULAS VIDRIOS ¥ KMPATIVES] B25-132 | 1 cotiz) c/u 5 140,00
2 CONTROL DE PRESION (0300, 19-40F5| |204A) # 817,111 SUST, 817-00147 1 3 eotiz] o] 5 339,00
2 VIDRIO PAIREX, [PARA VENTANA DE ORSERVACION i B51-28 {2 votiz) c/u 4 21,00
2 KIT BE EMPAQUES ¥ HAGRAMA Dii VALVULA REGULADONA OF [IESEL RBO-1% |  cotis) c/u 5 180,00
MANOMETHO DE 0-160 CANATULA DF 2% FARA ALEITE DIESEL S E30-307, SUST. 850
e 1358 (3 roti) iy $ 26,50
TIEMPO DE ENTREGA: B - 10 SEMANAS DESPUES DE RECIBIDA LA L
SOLIC. 218/16M12 ﬁ\d s
USO! EN CALDERAS | A ,};.'3 .
TOTALoun \ $ 4.631,10

NGTA: Sr Provesdar. &l recibiresta ORDEN DE COMPRA se fequiste ol cumplimients ae o wbﬁunu;
| Cumplimiefits da acuerdo al tiempo ssEoiecan &n 18 aferts

1. Pars efecios g6 cantalaclan, facturat este pedido en DUBLICADC CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Fawor mencioner ml ndmero de |8 Ordan & compra

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en |a oficina da Ia Unidad Financiers Instituclonal (UF1y
nota autarizando al Hespltal para que s= les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicande & nombre
¥ ndmero de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
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