HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

ENTREGUE TRABAJO

2y SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
W TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 106
IFECHA 17 DE FEBRERD DE 2014
SENCRES: ALMACENES VIDRI, S.A. DECV NIT: 0210-181171-001-6
PR P LPPLA Y
NOMBRE DE,  HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGO: CREDITOD FEL. 2225-8500 FAX, 2226-3955
F:30AM A 1:30FM A
BESPACHAR A; ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARID DF 1'1 ahdas 3.00PM
SINVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE '
CAMTIEALD PETALLE LM, PHECIO UNITRRIO|  LOO TOTAL
15 PLYWDOD BANACK 4' % &' %" CLASE 8 (4 COTZ) PLG 5 24,001 8 3e0,00)
15 PLYWODD BANACK 4' % 8' %" CLASE 8 (4 COTZ) PLG g 5406 510,15
1% PLYWDOD BANACK 4' % 8' 14" CLASE B (4 COTZ) pLG 5 14,00 5 210,00
i PEGAMENTD RESISTOL B50 GLN (3 COTZ) GAL 5 1380| 5 a1,70
16 THINNER ACRILICD 51N ENVASE (4 COT2) GAL 5 BAs| 5 R4, 50
10 SOLVENTE MINERAL SIN ENVASE [4C20TZ) GAL 5 Ban| s 84,00
b] SELLADOR PARA MADERA CONCENIRADO T16-1 14 COTZ) GAL 5 50| 5 41,00
100 LA PARA MADERA BD NORTON (1 COTZ) PLG 5 D35 s 35,00 [
100 LUA PARA AGUA 180 LISA 3M (4 COTZ) PlLa 5 1,05|% 10500
100 LUA PARA AGLIA 150C 3M [4 COTZ) PLG 5 111] 6 111.00|F
100 LUA PARA AGUA 100 USA 3M (4 COTZ) PLG § 1118 nipof
100 LA PARA AGLUA BO USA 3V (4 COTZ) PLG 5 1,25| & 129,00 F
1] CIERRA PLUEHTA COLOR ALUMINIO YALE 2234 (4 COTZ) FZA 5 32.00]5 32000
SOLIC. N® 99/15C03 /
,.."I
ENTREGA' INMEDIATA 1\0 : -
1USO: EN TALLER DE CARPINTERIA DE CONSERVACION - 1-:}\{12{ al
\ {
o SR. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE N OTAL i -

COMPROMISD
PRESUPUESTARID

NOTA: S5r. Broveedor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA se regulers o cumplimiente de lo slgl)'(nte:
1. Cumplimiento de acuerda al nempo establecde en |a oferta, '
2 Para efectos de cancelaclan, facturar este pedida en DUPLICADRD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
1. Favoar mencianar al numera de la Ordeh de compra
EL INCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN BE COMPRA
5r, Provesdor pars agllizar ¢l pago serd necesario nos propercione neta autorizando al Hospital para gue se les cincele via
slectronits por &l Banco DAVIVIENDA indicando el nombre y nimero de cuenta.

ESPECIFICO VALOR

FECHA'Y FIRMA

54106 |92,13835

il

W3l




