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NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE
GRUPO 360 S.ADE.C.V Telefono 2208-1930

- PRECIO VALOR
CANTIDAD | U. M. DESCRIPCION UNITARIO
sy TOTAL (US$)
12 c/u [RUEDA DE 8 PULGADAS $94,50 $1,134,00

MATERIAL DE POLIURETANO ALUMINIO BASE GIRATORIA
DIAMETRO DE 200 MILIMETROS CALIDAD INDUSTRIAL MATERIAL
ESPECIAL PARA RESISTIR GOLPES Y TRABAJO ALTAMENTE
PESADO RESISTENTE A TODO TIPO DE CORTES Y ALTA
RESISTENCIA A PISOS INESTABLES CUERPO DE LA RUEDA DE ALTA
ESTABILIDAD SISTEMA QUE EVITA CONTAMIACION DE MANCHAS Y

HUELLAS.

RUEDA DE 8 PULGADAS
MATERIAL DE POLIURETANO ALUMINIO BASE FIJA DIAMETRO DE
200 MILIMETROS CALIDAD INDUSTRIAL MATERIAL ESPECIAL PARA
12 | ¢/u |RESISTIR GOLPES Y TRABAJO ALTAMENTE PESADO RESISTENTE A |*95/%0 31,150,80
TODO TIPO DE CORTES Y ALTA RESISTENCIA A PISOS INESTABLES
CUERPO DE LA RUEDA DE ALTA ESTABILIDAD SISTEMA QUE EVITA
CONTAMIACION DE MANCHAS Y HUELLAS.

MARCA: TENTE
ORIGEN: ESPANA

GARANTIA DE 1 ANOS POR DESPERFECTOS DE FABRICA
N°cot 6

N° solic. Mec 55-,
880/2020

RAC

$2.284,80

OBSERVACIONES: [DEPTO. DE MANTENIMIENTO (ALIMENTACIéN Y DIETAS)

UGAR DE ENTREGAALMACEN DE MANTENIMIENTO
TIEMPO DE ENTRE|12 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA
CIFRADO PRESUPUESTARIO 3202-3-0202-21-1 """

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA pd
54118 $2,284,80 NS
(, i 4
C133 Al b/w
Datos del Administrador de la Orden de Compra: i
Sefior: JOSE SERPAS ALVARADO
TELEFONO 2133 3120 CORREO: mecanicageneral@hospitalbloom.gob.sv

NOTA: Sr. 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 cancelacion, 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
ORIGINAL: SUMINISTRANTE ’ )

COPIA: ALMACEN
COPIA: UNIDAD SOLICITANTE

COPIA: U.A.C.I.




