MINIS I EHIC Bk BALLY

GnsEAND Bl
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

e Ay sk veiay DE MO SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. UNAMONOS PARA CRECER
BENJAMIN P S, Sy
BLOOM TELEFONO: 2132-6952, 2133-3100 EXT. 1968 L ———

ORDEN DE COMPRA No. ECSAL- 847

FECHA: 08 DE NOVIEMBRE DEL 2018

SENORES: COMPRES , S.A. DE C.V. NIT:
’ TEL. 22466677 Email: ventassv@grupocompres.com ’
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

ALMACEN DE MANTENIIENTO

DESPACHAR A: HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11.30 am y de 1:302 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

. PRECIO
\ CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO PRECIO TOTAL
\— 2 OVERHAUL KIT 0255-305 D c/u $ 2.562,84| % 5.125,68 )
USO: TODOS LOS AMBIENTES
S/Cx 198/18M15
: NI
(1 cotiz) ENTREGA: 9 A 10 SEMANAS \{ 3
—~ &\
RM Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente después de A s
entregado el producto. (\ A\ TOTAL | $ 5.125,68

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cump!irhiento de lo siguiente:

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

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

3. Favor mencionar el numero de la Orden de compra

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

FECHA | VALOR ESPECIFICO FIRMA

73/”/’)% #6_;7'23.58 CUNE

[ Dr. Hector
SUB-DIRECTOR
H.N.N.B.B




