HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
-

SimatieeaL inan

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 .
ELOOM e ———
—
ORDEN DE COM PRA No. RP-154
FECHA: 07 OE NOVIEMBRE DE 2018
SENORES: INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.v, NIT:
FORMA DE PAGD: CREDITO TE. 2234-3264 FAX, 22353068
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NIfOS BENJAMIN BLOOM
730AM A 1:30PM A
DESPACHAR A: DEPARTAMENTD DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11:30 A .
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUENTE
CANTIDAD BETALLE (18T PRECIO UNITARID PRECIO TOTAL
3 RECARGAS DE EXTINTORES DE 20 LBS. GOz cAl 5 19.57 | § sa 71K
a7 RECARGA DE EXTINTORES DE 10 LBS coz i $ 1057 § 285,39 |«
20 RECARGAS DE EXTNTORES DE 5 LBS coz Giu $ 550 8 111,80 f~
2COTIZ S0LIC BaB 1 BMAT
TIEMPO DE
RM ENTRESA: 20 DIAS CALENDER|O)
Iconz. USO EN' TODOS LOS AMBIENTES i W\P""'
{" ] q_ﬂ-',a]ﬂ"\
M TOTAL .. : VY § 455 00
NOTA Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA sa

requiere el cumplimiento da o siguiante:
1 Cumplimisnto de acuerde al tiempo establecido &n |a ofarta

2 Para efecins de cancelacion, facturar ests pedide en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Faver mencionar ef numare de |a Orden de compra

Sr, Proveedor para agllizar el pago serd necesario entragar an la oficina de la Unidad Financiera Institucional

(UF1) nota autorizando &l Hospital para que sz fes cancele via electrdnica por el Banco DAVIVIENDA Indicando
nombra y nimere de cuenta,

COMPROMISO ESFECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
PRESUPUETARIOD N*




