N HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM == i
#ﬁ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALMADOR
T TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 215
FECHA 20 DE MARZO 2015
SENORES: CORPONACION NOBLE, 5.A. DECV NIT: 0614-040507-103-5
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TE, 1513-0125 FAX.2513-0106
7:30AM A L30PM A
DESPACHAR A: ALMACEN OE MANTENIMIENTT EN HORARIO DE 11: 30 AM 3:00PM
sIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LM, PRECTD UNITARID PRECIO TOTAL
KIT DE RECAMBIC POR 500 HORAS, PARA USD EN
20 SERVOVENTILADORES MODELD SV, MARCA MAQUET (4 c/u g 164,99| 7.299,80
COTZ.)
16 CELULAS DE OXIGEND PARA USQ EN SERVO VENTILADORES e 5 asapo| e 7.105 a4

MODELO 5V-| [3COTZ)

TIEMPO DE 3 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
ENTREGA: RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA
SOLC. 190/15845 \{J‘S
LSO EN| EN VENTILADOR SERVO | "\Q@‘ \gﬁ‘ ,Jlr
M VY A vomac. _14.405,24

NOTA: &, Proveador, =l moibif esta QROEN DE COMPRA se mguism= al cumplimiants de 1o siguients:

| Cumplimignto g acuerdo al bempo establesido &n e pfmrta

4 Para etectos de canealacion, facturar eate pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Favol menchonad &l nimeda de 18 Orden ge comprs

§r, Proveedor para agllizar el pago serd necesario entregar en la aficina de la Unidad Financiera Institucional

(UF1) nota autorizando al Hospital para gue se les cancele via electrdnica por &l Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y niimera de cuenta,

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

COMPROMISO ESPECIFICD VALOR FECHA ¥ FIRMA ADMINISTRAGION
PRESUPUETARIO WY
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