HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

-
- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. -
TEL. 2132-6802, FAX 21531-6801 1 j
" eLoom EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA No. 737
FECHA: | DE SEPTIEMBRE DE 2014
sEROREL: COMPRESDRES REFLIESTOS YSERVICIOS, RA. DECV NIT: DE1A-010200-105.4)
FACTURAN A
NOMBKE bit- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BERLANIN BLOCM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 22466666 FAK. 1246-6677
CESPACHAN A ALMACEN OF MANTENIMIENTD
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | pnecio ToTal
LINITARIO
PARA COMPRESON AIRE MEDICO NUEYD
KIT (3E FILTRO DE AMEJACETTE PIGALL - GAZT +
] 75 197
: [1613872000 28901 783500) T $ W7.55| 3 i3
i KIT SEFARADHIN DE ACEITE F/GA2ES KIT 4 483 14 4R3 24
1 KIT MINIBAA FRESIDN ROSCADS GALL22 Kt 5 141,25 141,25
i KIT UNLOANDIN VALVE GAL1+A GAID! GATSS A GAZZS KiT ! ERER: jrien
CUBETA DF ACEITE DES GALONES ROTO KTEND DUTY FLUIR FLUID DF
H
| BOGE HORAS ROTO EXTEND DUTY FLUID CusETA (3 L K 00,50
MARA COMPIESDR DE USD GENERAL VIEID
ELEMENTO SERARADOR F/GALL-22 PAVALVULA BE MINIMA EMPERNADA
: |1622007901) =1 E) S534a | 8 551,44
1 KET Paks VALVULA DE DESCARGA F/GA11-22 Kt 1 45539 % 455,18
i FILTRD DE ACEITE MARCA ATLAS CODPCD DE COMPRESOI Ciu 5 8475 | 5 Ba 75
| FILTRO DE AIRE GAZR use 89295376 c/u g 0555 70,55
i KIT BE VALVULA BF MINIMA FRESION GAL1-22 EMPERNADA KT 5 143,33 & 142.33
ENTREGA: INMEDIATA
| EOTIZ, EOLIC NV 278/14M16
LSS, MECANICA GFNERAL \}5
L
W
SR, PROVEEDCR FAVOR TRAMITAR CUEDAN INMEDISTAMENTE ’"\..‘ .- o -
p 4 320020
ENTREGUE TRABAID M q

NOTA, Sr. Provesdor, al recibir estd ORBEN OF COMPRA se requiers sl cumplimiento ge o :tgu'iank

L, Cumpllitiante e scuerde al tiempo establecido =n la pters
7, Fari efectol de theelecian, factumr este pedido en DURLICADO CLIENTE ¥ CUATND COPIAS

A, Favar menelondt 4| fimets da la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTT EN LA ENTREGA DELIGA AL HOSIMTAL A ANLILARK ESTA ORDEN DE COMPRA

St Praveadar para agilizar ol pago vord pecessiio nos proporcione nets suterisndo &l Houpilal pave yue s= les cancele vis electronica pot el

Baneo DAVIVIENDA Indicands &l nombre y numere de-cusnta,

COMBPRONIST

IHESUFUESTAIID ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

AR




