- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM -
"-&.' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAVADCR

=EEIAT TEL. 2132-6852 FAX 2132-6891 L cusigiteny
BLOGH e e
ORDEN DE COMPRA No. RP-329
FECHA 13 DE NOVIEMBRE DE 2017
SENCAES GENERAL SAFETY, 5.A. NIT:
ECIHMA DE PAGDY CREDITD TE. 2200-5112/14 icrmrhr i S et | S PR A EETR U
FACTURAR A NOMSRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
MACEN DE INSUMOS DIVERSOS EN HORARIO DE A, A L3I0PM: A

DESPACHAR A | AL 11: 30 AM 3100PM

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

CANTIOAD ETALLE .M PFRECIO UNITARID PRECIO TOTAL

TAPATO DE SEGURIDAD MARCA BEE WORK,MODELD QOIN,
CUERD HIDROFUGADD, CUBO Y PLANTILLA DE CUERD,
42 SUELA DE DOBLE DENSIDAD ANTIESTATICD CUMPLE PARES S 3390| 5 142380
NORMAS EUROPEAS EN 345 ¥ EN 347, ENTREGA, 10 A 15

[JiAS HARILES DESPLAES OE RECIHIDA LA DROEN DE
I~ Trarzports

2+ Almeen ae Mantermimentio

e lrrracsn) de (nalmos Diversas

B: Almacsn da Medicamentes v Nesctivos

o Farmacis Cantral

4= Impresiones

3: Patoiogls

13 Lavannsria

BOTIN DE SEGURIDAD MODELO BALDER PLANTILLA,
TEAMO CONFORMADA DE CARBON ACTIVO, FABRICADO
EN CUERO DE EXCELENTES PROPIEDADES MECANICAS EN
THE SUELAS DE POLIURETANG DE BAJA DENSIDAD|  PARES 3 e424| 5 379,68
EXCELENTE RESISTENCIA A HIDRDCARBURODS AISLAMIENTO
ELECTRICO ¥ SUS DERIVADOS SEGUN ASTM 241311
CUMPLE CON (SO 20345, ENTREGA ; 05 DIAS CALENDARIO

=

7- Blometllca
SOLIC. 248,240,336, 223,154, 245,207, 344,84/17 . i .
\" w -
aCcoTiZ USO EN: SEGURIDAD DCUPACIONAL DE PERSONAL ¢ @{o} \ e, 4
RM 21T O——— \} . n 1 $ 1.803.48

NOTA: Sr Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers ef cumd(mrentu de Io siguiente
1 Cumplimiento de scuerdo al tliempo establecido en la oferta

2 Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3 Favar mencionar el numero de la Orden de compra

Sr. Proveador para agllizar el pago serd necesario entregar én la oficing de 1a Unidad Financlera Institucional

(UFi) nota autarizando al Hospital para gue se les cancele via electrinica por el Banco DAVIVIENDA indicando ¢l
nombre y nidmero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOBPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION

1'!1

PRESUPUETARIO N
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