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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA N° RP-20 REPOSICION POR DISMINUCION DE EQUIPOS.

FECHA:
SERORES,

FACTURAR A NOMBRE DE:

17 DE ABRIL 2015
ALMACENES RABELT, 5.4, DECV.

HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENIAMIN BLOOM

NIT! 0814-1581191-106-5

FORMA DE PAGO: CREDITO TE, 2520-7373, EXT 213 FAX.2520-7307
730AM A 1:30PM A
- P 1M
DESPACHAR A DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO EN HORARIODE )1 3040 i
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIGAD BETALLE (¢8| FRECTO UNITARID PRECIO TOTAL
SUMINISTRO E INSTALACION MECANICA ¥ ELECTRICA DE
EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO MARCA LENOX, DE 5
TONELADAS, SEER 13, REFRIGERANTE R410AVOLTAIE 208- 2
220 TRIFASICO, RUBATEX DE % DE ESPESOR, MONTAJE DEL y
$ ' 3,582,568
i CONDENSADOR EN BASE DE ANGULO, INSTALACION DE Gy o B e *‘
CAJA TERMICA PARA INTERPERIE, INCLUIR FROTECCIONES
DE PRESION Y PROTECTORES DE DESFACE DE LINEA ¥
BOMBA DE CONDENSO
sooT TIEMPO DE 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
' ENTREGA: LA ORDEN DE COMPRA ﬁx":l
SOLC, 447/15M32 O AY
§ S
LISD EN: EN QUIRDFANDS Y SALA DE OPERACIONES o 4%
fitvt ' TOTAL. 3 358268

NGTA; 8t Provaedor, ai tecibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers sl cumplimiento de lo siguienie: |
|, Cumplimienta di actierdo al tiampo establecids an 12 olerda.
d Pare efectos de cancelacion, faclirar este pedids en DUPLICADD GLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Favor mencionar i numern de 2 Orden de compra

st. Proveedor para agilizar el pago serd nacesario entregar en la oficina de |a Unldad Financlera Institucional
(UFl) nota autorizando al Hospital para que se |es cancele via elactrénica por &| Banco DAVIVIENDA indicande e!
nombre y nimero de cuenta,

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