
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 

EL SALVADOf< 
~..!.!I.!J~~..!.1..1'-t..!!~ 

BEN..JAMIN 
BLOOM 

TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952 

ORDEN DE COMPRA No. 301 

FECHA: 26 DE FEBRERO DEL 2019 

SERVICIOS Y PROYECTOS INTERNACIONALES, S.A. 

SEÑORES: DE C.V. NIT: 
TEL.2260-3645/2502-5114 Email: info@spi.com.sv 

FACTURAR A NOMBRE DE: 

FORMA DE PAGO: 

HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

CREDITO 

DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTO 
ATENCION: 7:30A.M A 11 .30 a.m y de 1:30 a 3:00 PM 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

HORARIO DE 

CANTIDAD DETALLE U.M. 
PRECIO 

PRECIO TOTAL 
UNITARIO 

2 Kit-Unit Scroll basic 15hp (60Hz) No de parte: 4107 4000 45 

2 Kit-Unit Scroll extended 10-15hp No de parte: 4107 4000 53 

1 Grease pump kit No de parte: 2903 0139 00 

2 Replacememnt grease cartrindge No de parte: 2892 6100 20 

2 Kit tip seal 15hp scroll pump No de parte: 4107 4000 58 

(1 cotiz.) 

Ent rega: 45-90 días hábiles después de recibida la orden de 

compra 

S/C : 302/19M16 

USO: PARA COMPRESOR DUPLEX SCROLL 

c/u 

c/u 

c/u 

c/u 

c/u 

$ 355,00 $ 

$ 978,00 $ 

$ 686,00 $ 

$ 625,00 $ 

$ 4.675,00 $ 

RM. 
Nota. Favor tram itar quedan inmediatamente des¿~1íl0 r.,)¡ ~ 
entregado el producto. 

TOTAL. .... $ 

' 
NOTA: Señor Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 

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

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

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

ESPECIFICO VALOR FECHA ~RMA~ 

( )lb'-\ 
-
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710,00 

1.956,00 

686,00 

1.250,00 

9.350,00 

1 3.952¿>_~ 


