= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM w0 vioa

M PUSFUAL NAGVIUIAL UL NGV EEINIACTETS Dllem et
L SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR
= TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 i
BLO0M e =
ORDEN DE COMPRA No. 691
FECHA! 25 DEIULIC 2014
SENORES! CENTRO COMERCIAL FERRETIRO, S.A. DE C.V, NIT: DE14-190284-0011
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIOMNAL DE NINGS BENJAMIN BLOGM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL, 2281-1084, 2281-108% FAX. 2281-1063
7:30AM A 1:30PM A
DESPACHAR A: ALMACEN BE MANTENIMIENTD ENHORARIODE 13020 any %
SIRVASE ENVIARNOE LO SIGUIENTE
CANTIOAD DETALLE L PRECIO UNITARND PFRECID TOTAL
) HALASTRO 32/2X120V/277V ELECT. ADVANCE PHILLIPS PzA 8 10,96] $ 548,00 F/
TIEMPO DE
: | H
4COTZ ENTREGA DE 8 DIAS HABILES
SOLE, 624/14E17 ) | Eﬁ\ a0
USO EN! ILUMINACION DE TODO EL HOSPITAL \‘.\}% N\ .{,}l
AM ¥ TOTAL.. | § 548,00 |

NOTA St. Proveedor, & recion sta ORDEN DE COMPRA 2¢ requiers &l cumpimienta de o siguisnts ™,

| Cumplimisnic de acusrdo & Uempo Bstablecidn e la ofena,

1 Para atectns de cancelackn facturar ests padide an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COP|AS.

3 Favermencionai &l idmero da o Srden de comprd

5. Proveedor para agliizar el pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional
(UFI) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electrénica por el Banco DAVIVIENDA indicando &l
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADWMINISTRACICN
PRESUPUETARIO N*
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