HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

% SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, ﬁ'ﬁvmgﬂ
et TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 e
ORDEN DE COMPRA No. 740
FECHA: 2 OE SEPTIEMERE 2014
SENDRES: GRUPD MEW SA DEC .V NIT| 0614-060956- 106-4

FACTURAR A NOMBRE DE!
FORMA DE PAGD: CREDITD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

TEL 22B81-1084, 2281-1085 Fax, 2281-1063
ol 730 AM A L30PM A
DESPACHAR Al ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARID DE 11: 30 AM 3-00PM
LIHVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO UNTTARID | PRECIO TOTAL

180 TRANSFORMADORES 7 X 32 WATTS ADVANCE 120277V IC e/ g 125 6 | 68750 (’

(4 comz) :
o rrnmsruﬂmmcnzs 4 X 32 WATTS ADVANCE 120/277v IC e/u s 14,15 1.415,00 I/

3 comzi .
200 TUBDS FLUORESCENTES DE 17 WATTS T8 LUKLITE |4 c/u 3 125] % 250,00 1~
i LIMPIADQRES DE CONTACTOS 3M 16-102 (4 COTIZ) c/u g 181| 5 1910
200 CINCHOS PLASTICOS DE 14" (3 €OTZ) c/u ¢ o8| & 1600 (
200 TOMA DOBLES GRADDO HOSEITALARIO AGUILA CON PLACA ( ciu 6 475 4 450,00 (-

1COML)
i CINTA AISLANTE 23 3M |3 COTIZ) RLL 5 11,30 & a7 |l
25 CINTA AISLANTE 33 3M (3 COTIZ) ALL -1 15311 % Ba, 25 |f

TIEMPQ DE

DES | Bl
ENTREGA! ES A B DIAS HABILES
SOLE 356/14E05 .
_ o |a\0 d‘ 0

S0 EN: EIECUCION DE ML Y MPp i ”L WL %

M M| "rota.. 1§ assaes|(

1. Cumplmiento ge-scoemio &) fiemes establecido en s ofena
2 Para alectos di cancsiieion, fectiter este pedide en DUPLICADD CLIENTE Y CUSTAO COP(AS
1 Favor menclonss gl nimero da ls Ordsn de compra
Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en |a oficina de |a Unidad Financiera Institucional

{UFI) nota autorizando al Hospltal para que se les cancele via electrdnica por &l Banco DAVIVIENDA Indicando el
nambire y nimere de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

NOTA: Bt Provesaor. &l recibir 2sta ORDEN DE COMPRA me requiere i oumnplimiento de o tn;uunu\

COMPROMISD ESPECIFICO VALDR FECHA Y FIRMA ADMINIETRACION
PRESUPUETARIO WY
=R g 5T 4T




