SIHEETERID 55 SALYE

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 3l SALVADOR
TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 P

ORDEN DE COMPRA N° 497
FECHA: 27 DE MAYQO DE 2019

SERORES: ARS.EGUI DEEL S;ALVADCTR, S5.A. DE CV Email: NIT:
info@arsegui.com, vicky@arsegui.com
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FACTURAR A NOMBRE DE:

FORMA DE PAGO: CREDITO
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

DESPACHAR A: HORARIO DE ATENCION : 7:30 A.M A 11.30 a.m y de 1:30 a 3:00 PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
' ' o : PRECIO |
ANTIDAD DETALLE U.M. T
¢ - | | | | UNITARIO [ PRECIO TOTAL ,
Extintor de 10 lbs Polvo Quimico Seco tipo ABC ' '
1 - ¢/ 9,5 5
Marca: BRACAFIRE / 3 39,55 3 39,5
Extintor de 10 Ibs dioxido de carbono tipo BC Marca:
! BRACAFIRE c/u $  107,35]$ 107,35
Detector de humo con precisidn de deteccion de
2 humo v larga vida, funcionamiento de la bateria de 9 c/VU 5 12,000 $
V {9 V UltralifeLithium)
Rétulo fabricado de pvc con impresién digital en vinil
adhesivo HIPLUS medida 30 x40 cm texto:
: C
> ESTACIONARSE EN POSICION DE SALIDA con U 3 6,781 5
proteccién UV para interperie
3 7 TIEMPQ DE 3 DIAS HABILES DESPUES DE
cofiz. ENTREGA: RECIBIDA LA O. DEC.
SOLC. 277/19CNRT
USO EN; CENTRC NACIONAL DE RADIOTERAPIA . P
Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente <]
RM ) TOTAL....
después de entregado el producto. 4 51 g5 14

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ:ere el cumplimiento de lo s;gunente

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 4
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLJENTE 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
FIRMA -
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