% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM WO

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
=g TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 .
ORDEN DE COMPRA No. 268
FECHA: 27 DE ABRIL 2015
SERORES: ALEXANDER ERNESTD MAJANG NIT: D614:270377-105-0
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIRIOS HENJAMIN BLOOM
FORMA DEPAGO CREQITO TE. 2131-6482 FAX.2220-0580
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO 740AM A 1:30PM A
DESPACHAR A EP i RE MNTENIMI EN HORARID DE 11: 30 AM 3
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO LINITARICG PRECIO TOTAL
58 RECARGA DE EXTINTORES DE 10 LBS ABC c/u 5 700 5 A0E,00
20 RECARGA DE EXTINTOMES DE 20 L8S ABC c/u $ 11.43] 6 nEE0 YT
| RECARGA PARA EXTINTORES DIE 5 L&S ABC c/u 5 375] s 378
1 RECARGA PARA EXTINTORES DE 20 |5 CO2 BC e/ 5 23,50| 88.50 )"
18 RECARGA PARA EXTINTORES DE 10 LBS CD2 BC c/u - 13.50| % 243,004
20 RECARGA PARA EXTINTORES DE 5 LBS €02 BC c/u 5 00| % 180,00
9 EXTINTORES NUEVOS DF 10 L85 CO2 BC CENTURY o FIREX c/u 5 21470| 8  183z30f
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NOTA: Sr Proveedot, al recibir ests ORDEN DE COMPRA sz feguisre & cumplimientn ok Io siguisnis
I Cumglirmiento de acusma al Iempo establecidn &0 & ofens:

2. Para efectos de cancalasién, facturar sste pedido =9 DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS:

d Favor mencionss el hsmers de l8 Ordan de CONTIRCE

ir. Proveedor para agllizar el pago sera necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional
{UFIl nota autorizando al Hospital para que se les eancele via electrdnica por gl Banes DAVIVIENDA Indicando &l
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORGEN DE COMPRA

COMPROMISD ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
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