HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

LR LI T 1)

L SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. E]. 'EAL"-MDQ
BRI TEL. 2132-6890, FAX 2132.6891 ——
ORDEN DE COMPRA No. 739
FECHA 2 DE SEFTIEMBAE DE 2014
SENORES: SURTIELECTRIC ENERGIA, S.A DE CV NIT: 0614-120806-101-0
EACTURAR A _
NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2231-3900 FAX, 7231-3901
7:30AM A 1:30MM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD N HORARID O {1 B0AM 1-00PM
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE '
CANTIDAD DETALLE u.m, PRECIO UNITARIO| PRETIO TOTAL
E0O0 TUBG FLUDRESCENTE 32w FI2TH/TLAES (PHI) 4 COTIZ cny 5 097 | 8 4R5,00
ENTREGA: 15 DIAS, DESPUES DE RECIBIA ORDEN DE COMBRA \i
SOLIC, N 356/14 E0S, USO EN EIECUCION DE MC ¥ MPP u;‘ﬁ ;‘?bh
)
|'WI Iﬁ'. y
SR. PROVEEDDR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE I
s | .
AM, ENTREGUE TRARAIS N . TOTAL.. |§  ass00

electranica por &f Banco DAVIVIEND icando el nombre y nimero de cuenta.
COMPROMISO
PRESLIPUESTAINIO ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA
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S (5 N 4SS o 2 { /" ¥
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NOTA: 5r, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlsre & cumplimisnto de lo :ilulun"l,e;
1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para etectos de cancelacion, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CORIAS.

3. Favor mencionar ¢l ndmers de la Orden de comprs
EL INCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Sr. Provesdor para agllizar el pago serd necesario nos proporcione nota auterlzando al Hospital pars que se les cancole via




