HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM W

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
E TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 e ——
-14_
ORDEN DE COMPRA N° RP-34
FECHA: 11 DE mAYD 2018
SERORES, CONSTRUCCIONES v DECORACIONES, 5.4, DEC.V. NIT: D614-250811-108-9
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BEMIAMIN g8LOOM
FOIRMA DE PAGD: CREDITO TE, 2543-5463
730AM A 1130PM A
PESPACHAH A: DEPARTAMENTD DE MANTENIMIENTD EN HORARID DE 11: 30 AM 3:00PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE L, PRECIO UNITARID FRECID TOTAL
SUMINISTRO DE MATERIALES ¥ MAND pt OBRA, HETHURA
38,71 DE DIVISIONES FORRO A UNA CARA PASTEADO ¥ PINTADD M2 g 28.00| 5 108416 i/
CON PINTURA DE ACEITT
i SUMINISTRO DE PLUERTA DE MADERA LISA DE 0,80 X 2.10 UND g 150,001 5 150,00
TIEMPDO [IE
” 3 DIAS HABILES
el
S50LC 381/15C18 u‘;
UST EN: AISLAR EL TRABAJO DE MONTAJE DE LOS NUEVOS \‘ ph

AUTOCLAVES { \Ob ,‘1,1-
9
i m Y oL S 123a18|¢”

NOTA. 5. Provesdor, ol recibi sats CORDEN DE COMPRA sz mequisre &l Eumpiimianio de lo siguiente: \
! Cumgimienta te acuards &) lismpe establecida an (o ofery

7 Para efectos de cancelacién, faciurer sele pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencioner sl numero de la Ciden de compra

Sr. Proveedor para agilizar el Pago serd necesario entregar en la oficing de la Unidad Financiera Instituclonal
(UFi} nota autertzando al Hospital para que s les cancele via electrénica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el
nombre y ndmero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
PRESUPUETARIO N*

54803 | 46841 ﬂfi/j :
503 150, L o
S5Y103 450,00 Y




