3 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Cl QAINVADY L
- T SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E&gﬁl—iﬁ cv
eI AMIN TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952

BLOOM "

ORDEN DE COMPRA No. 370

FECHA: 13 DE MARZO DEL 2019

i INVERSIONES GUERRA, S.A. DE C.V. -
SENORES: . . 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

DESPACHAR A: HORARIO DE ATENCION : 7:30 A.M A 11.30 2.m y de 1:30 a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CIO TOTAL
CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO PRE

REMODELACION DE AREA QUE SERA UTILIZADA COMO BANCO DE
SANGRE, CONSISTENTE EN SUSTITUCION DE 190 M2 DE PISO EXISTENTE EN
1 EL PASILLO CENTRAL Y AREA EXTERNA A CONSULTORIOS POR PIEZA DE cu |$ 841951|% 841951
PISO VINILICO DE 0.3 M X 0.3 M COLOR BLANCO CON PUNTOS GRISES.
INCLUYE DESMONTAJE Y DESALOJO DE PISO EXISTENTE.

S COTIZ. |ENTREGA: 18 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

GARANTIA 6 MESES POR MATZRIALES O DEFECTOS DE FABRICACION, NO
AS[ POR EL MAL USO O DESASTRES NATURALES

SOLIC. 176/19C14

USO: BANCO DE SANGRE

Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente después de é??

RM. entregado el producto. /? TOTAL. $ 8.419,51

siguiente:

NOTA: Seror Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpli/ryr{ento del
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta. -
2. Para efectos de cancelacién, 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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

54505 p&,119.9 | 19ela | (CJ[LA




