BLOOM

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6831

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAM SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
CORREO: ventas@grupodelpin.com
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Cotiz.3

USO EN: RED DE VAPOR
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

DESPUES DE ENTREGADO EL. PRODUCTO.
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DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE ‘ LULM. UNITARIO PRECIO TOTAL
TRAMPA DE CUBETA INVERTIDA 1/2* NPT, B1H-180, RANGO
8 60-180, PSI, HOFO, 64151, SPIRAX SARCO. ORIGEN USA ClU [$  201.37) $1,61096
TRAMPA CUBETA INVERTIDA DE 3/4"NPT. B1H-125, RANGO
T |o0-125, PSI, HOFO, 64162, SPIRAX SARCO, USA. ClU |'$  157.64] $157.64
TRAMPA DE FLOTADOR DINAMICOT* NPT, FT200200PSI
T IMAX, HOFO, 66678, SPIRAX SARC, ORIGEN USA. ClU |$ 39663 $396.63
REGULADORA DE VAPOR DE 1-1/4 NPT, SERIE 25,
2 |55225,.SPIRAX SARCO, ORIGEN USA. ClU % 181026} $3620.52
VALVULA REGULADORA DE VAPOR DE 1" NPT, SERIE 25,
T |55224, SPIRAX SARCO, ORIGEN USA. ClU-|$ 1,688.22| $1,688.22
VALVULA REGULADORA DE VAPOR DE 1NPT, SERIE 25, '
2 55224, SPIRAX SARGO, ORIGEN USA. Gl 1% 1688221 $337644
VALVULA REGULADORA DE PRESION DE 2 ANS! 300, PASO
T |COMPLETO, 106-PG, SINGER, ORIGEN CANADA, ClU | § 1,808.00f $1,808.00
o | ) ARBON SCH-
0 ?AET\I;‘J!’EASNDE % X 1 -2, ACERO ALCARBON SCH-4, ORIGEN| | ¢ B
% X 2" AL CARBON SCH-40, ORIGEN
2 ?AT»%\FA:\?E % X 2° ACERO A H-40, ORIG ou s N
% X 3 ACERO AL CARBON, SCH-40, ORIGEN
20 ?‘}'\F;VL&SN DE % X 3, ACERO ' o | 2.26]  $45.20
VALYULA COMPUERTA DE % NPT, ACERO AL GARBON, ,
10 \/ASTAGOSALIENTE, CLASE 800KCM, ORIGEN TAIWAN. CU 1§ 2497] $249.70
GARANTIA DE VALVULAS REGULADORAS P25 Y 1001, DE UN ANO
CONTRA DEFECTOS DE FABRICA, S SE RESPETA CONDICIONES
DE INSTALACION
TOTAL wvivriiiiiiieririienrsssrenearnassasssnseannnrrnsrassns $  13,037.91
. HEMPODE  DE 3 A4 DIAS HABILES , DESPUES DE e
Solic. ENTREGA:  RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
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MOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere e
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIEN

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE}QQMEB\A

plimiento de lo siguiente:
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EY CUATRO COPIAS.
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54N 515,657 @/ i -rf/fﬂ e (-ii’tj '




