N HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM wneas
K SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
“EETT TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 e
-_--"-..__,_
ORDEN DE COMPRA No, 209
FECHA: 0 OE MARZD 2015
SEMORES FECHICA INFERNATIONAL S A DE CV NIT- DB14-221286-003-3
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENIAMIN 8LOTM
FORMA DE PAGD CHREDITO TELEFAX: 2260-2255,2260-2888 EmalLtecnicaintarnational Pie
cnicainternational.com
T30AM A 1:30FPM A
ACH : ALMACEN MANTEMIMI
DESPACHAR A LMACEN Df ENIMIENTO ENHORARIODE 1) a0 ane antusl
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE
CANTIDWAD DETALLE UM, PRECIC UNITARID PRECIO TOTAL
CONTACTOR CON BOBINA & Z30VAC, 115 AMPEID CON 2
CONTACTOS NORMALMENTE ABIERTOS ¥ 2 CONTACTORES :
1 T 7
NONMALMENTE CERRADOS FARA ELEVADORES MARCA, Gu ® ALY il
SCHINDLER
A MEMPO DE 8 A 10 SEMANAS DESPUES DE
' ENTREGA: RECIEIDA LA DRDEN DE COMPRA r
SOLC 298/15EL16 0
USE EN' EN ELEVADOR & 4 "“\\?r \g'J e
M v ToTAL.. | $ 78138

NOTA: B¢ Provesdor o recibir esta ORDEN DE COMPEA se requeere =l gumplimisnto de I-u}guﬂn[l
{. Complimianta d& aouerdo gl lampo eetatilecido e & plera
2, Pari etecios de cancelncian, facturs este pedido sn DUPLICADD CLIENTE ¥ CUSTRD COPIAS

3. Favor mencionel & numsto de la Orden de cemaora

Sr. Proveedor para agilizar el pago sera necesarto entregar en |z oficina de |a Unidad Financiers Institucional

(UFI) nota autorizanda al Hospltal para que se les cancele via electranics por el Banco DAVIVIENDA Indicando el
nombre y nimere de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISO ESFECIFICO VALDOR FECHA ¥ FIRMA

PRESUPUETARID N*
sqUg | pagl s | 29




