HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM e e .

-
r SAN SALVADOR. EL SALVADOR, € A, w
‘m_unu I TEL 2T20-8A00 FAX Z132-B881 1 ‘,@L?:,!P'u
ORDEN DE COMPRA No. 734
FECHA: 2 DE AQGOSTO 2014
SENORES: EB ELECTROSUMINIBTROS SA. DECV NIT 0B14.031008. 108-7
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL MACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2231-8470 FAX, 2521-5298
TI0AM A 11 {30PM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTO EN HORARIO DE 20 AM ol
BIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
PRECID
CANTIDAD DETALLE L UNITARIO PRECIO TOTAL
1 BYOIZNST-ZN0 DRIVER LE 22WI3QHP 3F Z20v gl 13 4 Dap3v| 4 (48 3T
PFOTEMNGLA - 22w g 1vlg L]
VOLTAJE 220 VAD OF
INCLUYE: TARJETA ECODER PARA VARIADOR, INSTALGION,
CONFIGURACON ¥ PUESTA EN SERVICIO
EL TIEMPO DE ENTREGA CE LOS
EQUIPCS ES DE 3 A 4 DIAS LA
e TIEMPO DE INSTALCION BE ESTIMA DE 1 DA, POR
ENTREGA CUALOUIER EVENTUALIDAD | LA
PUESTA EN MARGHA 5E ESTIMA EN
LIN DIA
BOLEC, BEAM4ED4 " (¥]
¥y 0 :
LSO EN EN LAVADDRAS N° B 0\ 4.\'5 3
AM Loty | TOTAL 2 4.048.37

NOTA: 51, Provesdor, ml resibir estn OROEN DE COMPRA &= regiieie 8l cumplivlents de o kﬁuhlﬂl

1 Cumplimiantn d& acuerdo al bempo eetabl=cido =n fa oferna:
2 Paa efectos de caneelacsan, lsoiuisr asts pedide =0 DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
1, Favor mencianar e numers ge 13 Ordan dz compra

5¢, Proveedor para agilizar €l pago sera necesario entregar en la oficing de la Unidsd Financiara Ingtitucional
{UF{} nota autorizando al Hospital para que se ies cancale via electrdnica por &l Baneo DAVIVIENDA indicando &l
nombre y nimero de cuenta,
EL INCUMPLIMIENTO OE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISD ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRNA ADMINISTRACION
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