SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL QAL\""A* R

i
iy
§ BL

UNAMONDOS PARA CF

TCBENJAMIN TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT.6952 ko
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ORDEN DE CONMPRA No. 282

FECHA: 22 DE FEBRERO DEL 2019

" INVERSIONES GUERRA, S.A. DE C.V.
SENORES: o ) NIT:
TEL. 2270-6466, e-mail: inversiones.guerra@yahoo.com

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE u.m. PRECIO TOTAL

UNITARIO

REMODELACION DE BANOS DEL AREA QUE SERA UTILIZADA COMO BANCO
DE SANGRE, CONSISTENTE EN LA SUSTITUCION DE SIETE LOSAS
SANITARIAS COMPLETAS TIPO SENSACION EN BANOS PARA DAMAY PARA
CABALLERROS E INSTALACION DE UN URINARIO INCLUYE DESMONTAIE Y

DESALOJO DE ESCOMBROS .
1 cu | $ 693148| %
SUMINISTRO E INSTALACION DE SEIS DIVISIONES Y SIETE PUERTAS CON

CERRADURA TUBULAR, CONFORMADA CON TABLERO DE ACM DE 3MM DE
ESPESOR Y MARCO DE ALUMINIO NATURAL, A COLOCAR ENTRE LOS
BANOS Y EN EL ACCESO A LOS MISMOS. PULIDO DE PISO CERAMICO Y
AZULEJOS.

4 COTIZ, ENTREGA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

GARANTIA 3 MESES

SOLIC. 177/19C15 :
USO: BANCO DE SANGRE - V
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente después de
RM.  |entregado el producto. 2ol 1 T $

1
NOTA: Sefor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimi;s{ﬂo 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

6.931,48

6.931,48

1

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

ESPECIFICO VALOR FECHA | #) FIRMA

S ¥303| 6,98/ 98 | 2z/2)ia | ( [¢X

B 5 AR

O, Hecinr{Guitemo Lara Tom@MINISTRACION

=

SUR-LIRECTOR
HLNLNLB.8




