= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM T
-g— SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. . FL SALVADCR

TEL 2132-6952 FAX 2132-6891 m
BLDOM e
ORDEN DE COMPRA No. RP-140
FECHA: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2016
SERORES: SUMINTRE, S.A. DE C.V. NIT:
FORMA DE PAGO: CREDITO TE, 2542-9357 FAX. 2542-5357
FACTLIRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
IMIENT T30AM A 130PM A
DESPACHAR A DEPARTAMENTD BE MANTENIMIENTO EN HORARIO DE 44 46 At 000N
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIRAR DETALLE (VA" B PRECID LINITARIO PRECIO TOTAL
CONTROL AUTOMATICO DEL LLENADO DE CISTERNA DEL
1 EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA {HOSHITAL ANEXO] c/uU S 7.34500( 5 7.345.00

TRABAJO A REALIZAR

INSTALACION DE TUBERIA MASTA CENTRO DE CARGA. CON
5U RESPECTIVO CABLE DE CONTROLTSL

INSTALACION DE ELECTROVALVLILA LA CUAL REALIZARA EL

CIERAE ALTOMATICO
DISERO Y ARMADD EN TABLERD DE CONTROL EXISTENTE

DEL SISTEMA DE BOMBED
ARMADO DE TUBERIA PYC CON BY PASS CON VALVULA

AUXILIAR POR 51 EL SISTEMA PRESENTARA FALLA
OBRA CIVIL (ROMPER CONCRETO EN CISTERNA PARA

INSTALAR LOS ELECTRODOS)
DIAGRAMA ELECTRICO

ENTREGA: 15 DIAS HABILES RECIRIENDD D DE C
SOLIC’ 385/716E13
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NOTA: Sr. Proveedor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimidnto de lo siguiante:
1. Cumplimiento ge ecuerdo al liempo establecido en la ofarta

2 Para sfectos de cancelecion, facturar ssta pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar gl numen de-la Orden de compra

o

S 7.345,00

5r. Praveedor para agllizar ¢l pago serd necesario entregar en |a oficina de |a Unidad Financiera Institucional
(UF1) nota sutorizando al Hospital para que se les cancele via electrdnica por el Banco DAVIVIENDA indicando el
nambre y nitmero de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMFRA

CONMPROMIBO ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA ADMINISTRACION
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