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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA No. 738

FETHA, 2 DE SEPTIEMBRE DE 2014
SENORES: ALMACENES VIDRI, S.A. DE CV, NIT! 0210-151171-D01-6
FAGTURAR A OSPITAL NACIONAL DE NIFIOS BENJAMIN BLO
NOMBAE DE: HOSPITAL NACIONAL DE MIN BLOOM
FORMA LE PAGD: CREDITO TEL. 2225:8500 FAX, 2226-38E8
F30AM A 1:3UFM A
RESPACHAR A7 ALMACEN DE MANTENIMIENTO ENHORARIGD & 3.:00PM
aM Y
SIHVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
A ML A
CANTIDAD BETALLE UM UNITARIS PRECIO TOTAL
100 TERMINAL DE CUL) 5IN FDRRO 12-10 STUD -12-%" |3 cote) PZA 5 D15l s 15,00
300 CABLE ELECTRICO VULCAN TS 12:3 (4 COTIZ] MTS 5 175 8 m,mr’;
100 CABLE ELECTHICO VULCAN TS) 14-3 (4 TOTIZ.) MIS 5 L1l 5 110,00
4 LUBRICANTE W-40 BOTE DE 11 ONZ 52011 {2 COTIZ ) pZA 8 a00| s 16,00 [
4 CINTA AISLANTE %" X 56' 3M 27 (2COTIZ.) ALL g 1365 8 55,80 1
100 ANCLA PARA TABLARDCA MX4" PLASTICA (1 COTIZ PZA 5 035] 5 35,00 f
100 TORNILLD PARED SECA ROSCA ORD. 6 X 1W" (1 COTIZ) PZA 5 002] 5 200§
ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE
COMPRA |
SOUC, NE 356/14 EOS
US0! INSUMOS PARA EIECUCION DE MC Y MPP a\dl A
g A
e O
- 5A. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE d:" ..l? TOTAL.
: ENTREGUE TRABAJO AVND ~ [A—_T75880%

electrén r ¢l Banco DAVIVIENDA indicando el nombre y nimero de cugnts
COMPROMISD
PRESUPUESTANID ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
U 1% ¥ 9<%.80 | ¥

. f'rf"'} .|I

—_—

NOTA. 51, Provesdar, al reclbir esta OBDEN DE COMPRA s raquiere el cumplimients de lo nhguients:
L Cumplimiento do acuordo al tiempo establecido en la oferta.
& Parz efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRC COPIAS
3, Favor mencionar &l ndmero de ls Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN [E COMBRA

Sr. Proveedor para agilizar el pago seri necesarlo nos proporclone nota autorizando al Hospital para que se les cancale via




