HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM _: P
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

iTerTey e ikl DF i TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952 URAMONDS PARA CRICTS
BENJAMI B R
BLOOM R e

ORDEN DE COMPRA No. CNRT- 191

FECHA: 27 DE JUNIO DEL 2018
INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

SENORES: TEL. 2234-3200 celia.flores@infrasal.com, NIT:
hugo.berciano@infrasal.com

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

ALMACEN DE MANTENIMIENTO

RESPACGHARA: HORARIO DE ATENCION : 7:30 A.M A 11.30 a.m y de 1:30 a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.Mm. U':‘JRI'EA(«:II?CI)O PRECIO TOTAL
1 AZADON DE 7.7/8", MARCA: IMACASA cu o |$  1160|$ 11,60
1 PIOCHA CON MANGO, MARCA: IMACASA cu [$  1015]$ 10,15
1 CHUZO, MARCA: IMACASA cu [$  1030(S 10,90
1 PALA DUPLEX, MARCA: IMACASA cu |$  1360| S 13,60
1 PALA PUNTA CUADRADA, MARCA: IMACASA cu |s 590| $ 5,90

USO: CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA

S/C: 489/18CNRT

ENTREGA: 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE

(1 cotiz.) &
COMPRA ORI
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente -\()JX 93&
RM. después de entregado el producto. “Kgﬁ | TOTAL..... | $ 52,15

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpl\l‘wento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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