LLELTY

- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ==
ﬁ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
SET TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 —
ORDEN DE COMPRA N° 308
FECHA: 20 DE MAYD 2015
SERORES: CONSTRUCTIONES Y DECORACIONES, $.A. DECV. NIT: 0614-250811-108.9
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TE. 2543-5458
730AM A 130PM A
DESFACHAR A DEPARTAMENTD DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11: 30 AM .
GIAVASE ENVIARNDS (D SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE U FRECTD LUNITARID PFRECIO TOTAL

SUMINISTRO E INSTALACION BE CANAL DE AGUAS LLUVIAS CON
LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 24 PINTADO A AMBOS LADDS FN |
AREA BE  AUMACEN DE INSUMDS MEDICDS  INCLUYE M $ 27,00
DESMONTASE DEL EXISTENTE ¥ DESALDIO

25,00

SUMINISTRO DE MATERIALES ¥ MAND DE DBRA PARA EL CAMBID
DE CUMERTA DE TECHO DE LAMINA ZING ALLUM CALIBHE 24 EN |&
AREA DE ALMACEN DF INSUMDS MEDICTS INCLUYE LA M 5 e
INETALACION D POLIN “C" PARA SACAR TECHD A LINEA DEL J
EXISTENTE DESMONTAJE DE CUBIERTA EXISTENTE ¥ DESALDIG BE
RIPIC

SUMINISTRO E INSTALACIOIN OF FACIA CON ESTRUCTURA DE
MADERA DE CONACASTE ¥ FORRD CON FRIBROLIT DE BMM
25.00 PINTADA CON AZUL BANDERA, CONNISA CON LOSETA OE M S 2147
FIBROLIT DE 0,81 X 1.22 INCLUYE DESMONTAJE ¥ DESALOIO DIE
MATERIAL EXISTENTE

EUMINISTRO E INSTALACION DF BAJIADAS DE AGUAS |LUVIAS DE

137,50

100 PVC 3PLG INCLUYE CAJA DE REGISTRO CON BLOC BE 0,40 X 0,40 ¥ 5G 5 195,00
TAPADERA
agoTiz TIEMPO DE ENTREGA: 8 LHAS HABILES ,
SOLC 518/15C18 ¢
RM LSO EN: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS 'ﬁ'ﬁ \ \ﬂa. Wi
PN
| _TOMAL .
NOTA Gr. Proveador, gl recibir esta ORDEN DE COMPRA es mequisre = cumplimienta de b .Lamenn:

1. Gumnglimisnta ds sousrdo ol Uempo establecidn &1 ld Gferta

2, Fara efecton de cancelssion, lschurar sste pedido an DLIPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COBIAS

3, Faver menclorar el nimets 0a la Orden de compra

St. Proveedor para agilizar | pago serd necesarlo entregar en |a oficing de la Unidad Financiera Institucional

(UFI) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via glectranica por el Banco DAVIVIENDA indicando gl
nombre y numaro de cuenta.

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

§ s36,75 ) ’
5 155.uu'.f
Py

5 675,00 V

s 288125k

COMPROMISO ESPECIFICO
PRESUPUETARIO N
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