Jl"’:i. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ok - SALvm
~sgraar N SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. e
TEL 2132-6952 FAX 2132-6891
ORDEN DE COMPRA No. EcS 617
FECHA: il DE NOVIEMBRE DE 2016
SERICHES ECO SYSTEM, S.A. DE C.V, NIT:
FORMA BE PAGO; CREDITO YEL, 22610659, 2225-2450 sgiesflecosystem.com.oy.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM
730AM A L:30PM A
BESPACHAR A: ALMACEN F MANTENIMIENTO EN HORARIO DE 11 30 apa S
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
CANTIDAD [FETALLE U, PRECIO UNITANID PRECIO TOTAL
500 TUBO LED DE 18 WATT-120V ACTS (8 catizaciones) c/U S 11.30] ¢ 565000
1 000 SOCKET MEDIA LUNA CON TORNILLO DE FUACION (7 i : 0338 33000}
catizacionss | e ——— -
ENTREGA: INMEDIATA
soLIC 633/16E18 M
oL /1BE1 G L
A LSO EN: ENTOIDOS LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL TORREY | N : &
OTAL e - Rl $ 5.980,00 (

NOTA Sr Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere al cumplimisnto de lo sigulents
1. Cumplimients de acusrdo al liempo establesido en |a olenta

5 Para efestos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4 Favor mencionar el numere de la Orden de compra

& Proveedor para agllizar &l pago serd necesarlo entregar en |3 oficina de 12 Unidad Financiera Institucional
(UFI) nota autorizande al Hospital para que se les cancele via electranica por el Banco DAVIVIENDA indicanda &l
nombre y numero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO D€ LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL 4 ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

COMPROMIZO ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIFMA ADMINISTRACION
PRESLUPLUETARIO N*
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