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HOSPITAL NACIONAL DE NIIOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

-

EL SALVADOA

ORDEN DE COMPRA No. 370 REFUERZD [REPOSICION POR INCREMENTO EN PRODUCTDS Y PRECIOS|

FECHA:
SERNCRES

4 DE WICIEMBRE DE 2012
COMPRESORES REPUESTOS ¥ SERVICIOS SA DECV

NIT 0814-010200-108-0

FACTURAR A NOMBRE OE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO. CREDMTD TEL 2245-6568

DESPACHAR A ALMACEN DE MANTEMIMIENTO

SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

FAX 22485877

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD DETALLE U.m,

PRECIC TOTAL

| KIT DE FILTRO DE AIREFACETTE P/ GA11-GAZZ+( 1613872000,
2903783800)

1 GALON DEROTS EXTEND DUTY FLUID

FILTRO COALESCENTE DE MAXIMA EFICIENCIA BETIENE
PARTICULAS DE 0.01 MICRAS 0,01" PRM DE ACEITE, CALDAL
DE 170 CFM, CONEXION ROBCADA RE INPT CON INDICADDR
DE PRESION DIFERENGIAL Y DRENAJE AUTOMATICO,

FILTRO PARTICULA RETIENE PARTICULAS SOLIDAS OF |
MICRAS ¥ 1" PPM DE ACEITE CALIGAL DE 170 CFM, CONEXION
ROSCADA GE 17 NFT CON INDICADOR DE PRESION
CHFERENCIAL ¥ DREMNAJE AUTOMATICO

FILTRO DE CARBON ACTIVADO RETIENE VAPQRES OE ACEITE
g n.mFWDEthﬂRESDEﬁEEHEEﬁUMﬂEHHEFM
CONEXION ROSCADA DE 1" NPT CON DREMAIE AUTOMATICO
MARCA DELTECH

1 KIT SEFARADOR DE ACEITE PIGAZ2«
1 KIT MINIMA PRESION, ROSCADA G411-22

TIEMPO OE
ENTREGA

LSC EN| SISTEMA DE AIRE COMPRIMIDO MEDICO
SOLIC, M4a

ER. PROVEEDOR FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN
INMEDIATAMENTE ENTREGA LOE PRODUCTDS
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NOTA: St Proveador, i recibir esta ORDEN OE COMPRA se requiete =i eumplimistita ds lo tigub-ru;\

1. Cumplimiente o8 scuerds al ampo astablecido &n s oherta

1 Fara electon de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADOD CLIENTE ¥ QUATRO COPiAS

0 Favor méncional el nimere de |s Orden ds compra

31, Proveedor para agilizar el pago sard necesario entregar en la oficina de | Unidad Financlera Institucional

(UF1) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electrénica por el Banco HSBC indicando el
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
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VALOR ESPECIFICO | 0BSERVAGIONES
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