'ﬁ' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

4 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR
e TEL, 2132-6890 FAX 2132-6891 —_—
I '-._-*‘-.__——
ORDEN DE COMPRA No. 212
FECHA 20 DE MARZD 2015
SENORES: DISTRIBUIDDRA DE REPUESTOS INDUSTRIALES, S.A. DECY NIT. 0613-25D188-004.5
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL BE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITOD TEL 22256-2044 2501-8900 FAN JSO1-ROGH
7:30 AM A [
DESPACHAN Al ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARIODE )\ 20 a0 150M A
: 3:00PM
SIAVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIODAD DETALLE LA, FRECID UNITARID PHECIO TOTAL
ILADE PURG TERA | P
p E:L*u}:“m ¢ PURGA PARA CALDENA EVERLASTING 200 PSI U 4 sossol 4 542640 l/
ROLLD DF FIBRA CERAMICA DE 2" X 2'X 12,5 |25 PIE
A 5 B A
CABEABES AUl c/u 52.86| $ 211 r(
TIEMPO DE
1AS HABI
Sl ENTREGA: FRAERARLS ‘*g
'\G 1'-1""‘
SOLE. 139/15M16 LA
150 EN/ EN CALDERAS B N
1' ]
X\ o~ D L~
M ToTAL... |3 2.637,84

NOTA: % Provesdar o recihir asta OROEN DE COMPRA == emiliers & cumplimisnio de io sigulenie
1. Cumplimznio de acusida al tiempo establscido &n l& aferta

T Piia slecton de caneslpcion, fectur s3i6 pedido an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COMAS

3 Favor mencionare| humam ge = Oroen de compra

St. Provesdor para agilizar £l pago serd necesarlo entregar en la oficina de la Unidad Financiera Instituctonal
[UF1) nota sutorizando al Hospital para gue se les cancele vin electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicando &
nombre ¥ niimers de cuenta.

EL INCUMFLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORCEN DE COMPRA

COMPROMIED ESPECIFIRO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINIETRACION
PRESUPUETARIO N
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