i HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM :
Y‘i‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

P e gpes gngme UHAMOMDE BAld CREDEY
"L aom TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. RPI - 353
FECHA 18 DENOVIEMBRE 2014
BENORES GENERAL SAFETY. 8.A NIT D814-1T0674-001-5
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL. 2200-8112 FAX 2200.5{12
DESPACHAR &' ALMACEN DE INSUMOS DIVERSDS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIBUIENTE
PHECIO
CANTIDAD DETALLE L UNITARIG | PRECIO TOTAL

ZAPATD OE SEGURIDAD MARCA BEE WORK, MOGELO MERCULES
15 CLIBD Y PLANTILLA NO METALICAS, SLELA DE DOBLE DENSIDAD PAR i a8.80| % BET 00 K/
ANTIESTATICO CUMPLE NORMAS [ LIRDPEAS EM 345 ¥ EN 347

ZARATO DE SEGURIDAD DIELECTRICO CON PUNTERA DE

BROTECCION NO METALICEA ERGONDMICO BE B FATIL FLEXION,
100% FIEL RESISTENCIA ALTA AL DESGARRE. ¥ CUMPLE NONMAS
MOM -113 5TPS-2008, ASTM § $415.0%, ASTM1618-09, EN 150 20344
A00AENY LAIBINRF-0I4-LIE-2007, SUELA INYECTADA HAR £ Te10] § 711,80
PINECTAMENTE AL CONTE | DOBLE DENSIDAD PU Y TPU,
ANTIGERRAPANTE, ESPECIAL FARA LSO NUDO PRONADO BAID
NORMA ENV13287 MARCA BEMHENDD MODELD 30110, COLON

NESRT
DETALLE
i% SFCLION MECANICA
B SECTION ELECTRICA
- KA Sk [
scome |MEMPODE SR 1A G ST I S SR fomit &
ENTREGA, DESPUES e RECHN LA O OE € :.G @"’l
LSO EN; PERSONAL DEL HOSPITAL "’T_.: > é\\\ 13';
A S0LC £72,258/14 g TOTAL. 1.398.80

NOTA Sr Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA e regUlers e uumﬁhminntn de In sigulents
1. Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido #n |a ofera.

<. Para efectos de cancelacion facturar este pedido en DURLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencianar &l nimero de la Orden de compra

5r. Proveedor para agilizar &l pago serd necesario entregar an la oficina de la Unidad Financiara institucional

(UFI} nots suterizando al Hospital para que s les cancele vis electronica par el Banco DAVIVIENDA Indicando &l
nambre y numero de cuenta,

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

COMPROMISO | ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA —_ADMINISTRACION

PRESUPUETARIO F |
SEY f |




