HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

r SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
wern TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 e
ORDEN DE COMPRA No. 241
FECHA 08 DE ABRIL 2015
SENORES: CORPORACION NOBLE, 5.4 DECV NIT: D614-040507-103-5
FACTURAR & NOMBRE DE; HOSPMTAL NACIONAL DE NINOS BENIJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TE. 25150125 FAX.2513-0106
TIOAM A 1:30PM A
MIMIEN
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARID DE 11: 30 AM ytrha
SIMVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE
CANTIDAD DETALLE LLM. PRECIO UNITARID |  FRECIO TOTAL
M .
5 IBNAKEBAND (FERRDDO] 6OMSMM DISDE BROWN, REF e ¢ 1od 19| & 616,38 ﬁ
F.00.0260

1 RAESBRANA FG7. REF. R.MO.OFEG cfu 5 #86.83| 5 173,66

4 |GINT IN PARA 707 =644 vigs COD30217A, REF. NUE RB48 e/ 5 sas22| s 159288k

a # 26 MEMBRANE Fr, MED @ 115 REF 6.YR.026 c/u 8 £974| & 238,986

4 DIARHIEAGM PARA DIAM.BS REF. R.MD.BS00 o 5 agi| s 19,24

2 PROXIMITY SWITEH X S2M1ZMAII0. REF. E.03.0074 ciu 5 nnls £43,42

1 PNEUMATIC CILINDEY 40-80 REF LCDAORD c/u g 15320| 393,20

2 EARA GASKET 175X10X7 REF: RUP.1757 c/u 4 37.02| §

) BELT 2/15 | 5000 REF T VL5210 o/l 3 1.248.85] § 249778

1 ETEAM HOSE 5154 %" X SZOREF, V.0, 6085 e/ 5 wn21| 8 480,429

2 BUTT Valve Eriks EPDM DNADSADAZO 6/4" REF, WKK. 0540 c/u s B39.68| 5 1.679,36,

3 PNEUM. Staafh valve AM SOES W' REF, V,K1.5000 e/ $ 81327| 8 LE2ESA)

coT2. TTEMPE DE 45 60 DiAS CALENDARIG POSTERICRES y
¢ ENTHEGA' AL RETIRIN LA OUBEN DF COMPAA '\u\"'
SOLC. $19/15M723 A ?'}!P‘
AM TOTAL. |$ 1146768

NOTA & Provesdsr, 4l recibif esta ORDEN DE COMPRA se requiere ol cumplimisnto de lo ﬁlgum.\
| Gumplimistin da scuamde 3 lempo establecide sn (s ofer

9 Barg atertos 0o cancelacion, Ectural sein pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favil mendionas 8l numeno oe |8 Grden o8 compm

St. Proveedor para agilizar ol pago serd necesario entregar en |a ofitina de 1a Unidad Financiera Institucional
|UFI) nota autorizando al Mospital para que se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA
Indicande &l nombra y ndmero de cuenta.

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

COMPROMISD ESPECIFICD VALDR FECHA ¥ FIRMA ADMI 10N
PRESUPUETARIO N

sthig |9 111534 %/q["fqr —\
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