- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM .
*:;w SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

e AT TEL. 2132.8952 FAX 2132-6891 T

ORDEN DE COMPRA No. RP- 82 (RePOSICION POR CAMBIO DE FUENTE DE FINACIAMIENTO)
FECHA: 16 DE JUNID DE 2016

SENORES: GRUPO 360, S.A, DEC.V. NIT:
FORMA DE PAGD: CREDITD TE. 2243-0825 FAX. 2243-9826
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

) TIOAM A yagem A
DESPACHAR A: ALMACEN OF MANTENIMIENTD EN HORARID DE 11: 30 AM 3:00PM

SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
STEAM COIL ASSEMBLY SECADOR A VAPOR
1 A.D.C. PARA SECADOR DE ROPA AMERICAN c/u $ 11.350,00) § 11.350,00

PRYER MODELO AD 200

TIEMPO DE ENTREGA: 21 DIAS HABILES BESPUFS DE

itz COLOCADA LA ORDEN
RM SOLIC. 268/16M17 s
G
USC EN: LAVANDERIA o
= d‘ A
oA AN G A P 11.350,00

NOTA Sr Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de M sigulente;
1. Cumpiimiznto de acuerdo al tiempo establecido en I aferts

2 Fara sfeotos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS.

3. Favor mencionar &l nimero de la Orden de compra

Sr. Proveedor para agilizar el Pago serd necesario entregar en la oficina de 1a Unidad Financiera Instituciona

U} nota autarizando al Hospltal para que se les cancale via olectrdnica por el Banco DAVIVIENDA indicando =|
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISD EEBPECIFICO VALDOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION

PRESUPLUETARID N
lies  |di1as0™ 20 /el

G|




