
HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. 
~----•n•< "~--''""' ,.,,.,,-,. 

TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 BENJAMU-l 
BLOOM 

FECHA: 

SEÑORES: 

ORDEN DE COMPRA No. RP-84 

27 DE SEPTIEMBRE DEL 2019 

NUMANCIA TECH INC, S.A. DE C.V. Tel. 2220-5891 
gmc.numancia@gmail.com 

NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO 

DESPACHAR A: DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD 

Cotiz. 2 

DETALLE 

SUMINISTRO E INSTALACION EQUIPO DE AIRE 
ACONDICIONADO DE 18,000 BTU, MARCA YORK, 
TIPO MINI SPLIT, 208 VAC, REFRIGERANTE R 410-A 
INVERTER SEER 16, AISLAMIENTO TERMICO DE% 
INCLUYE BOMBA DE CONDENSADO, MONTAJE 
MECANICO Y ELECTRICO DEL EQUIPO, BASE DEL 
ANGULO PARA EL CONDENSADOR, INSTALAR 
CAJA TERMICA TIPO NEMA 3 R 

GARANTIA: 8 meses los materiales y mano de 
obra, el equipo de aire por un (1) año por defectos 

de fabricación. 

ENTREGA: 10 dlas hábiles 

SOLIC. DE COTIZ. 450/19 

USO EN: Centro Quirúrgico 

NOTA: Favor de tramitar quedan inmeditamente 

depués de entregado el producto 

TOTAL. ........................................ . 

U.M. 

C/U 

PRECIO 
UNITARIO 

PRECIO TOTAL 

$ 1,165.80 $ 1,165.80 

$1.165.80 

RM 
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esla ORDEN DE COMPRA se requir el cumplió ieñfo de lo siguiente: 

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. .( __ _ 

2. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO ·cuENTE 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 


