HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

- W tERIG EE 282 —

- SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. e A
FEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 EL SALVADOR
UHIDOE CRESEMDE TODOS

ORDEN DE COMPRA RP 64 rerosicion por LUGAR DE DESPACHO

19 de Junio de 2015
ING. JOSE LUIS LOPEZ MIRANDA

SENORES: TELEFONO: 22277845 Y 7859-3284 NIT; 0818-260864-001 3
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: DERARTAMENTD OE MANTENIMIENTO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
GANTIDAD DETALLE UM, UPHRI’S:;?D PRECIO TOTAL

Ravision general de chiller sistema eléctrico, sistems de
refrigeracitn, sistema de recirculaciin de agua

Mano de Obra £B6,100.00 $8,100.00
Repuesios §8 737 70 $8,737.70

Entraga: 29 digs habiles 4l ol clima lo permile. Eno & liempe de
sntregs s& extendsila 8 B semanas

Garantla: 4 meses en los repuestos nueves.

Condiciones da Pago: 15 diss despues deentregar &l eqipe
luncignando

Usg Quirdfanocs. Sol 6222015-M38

Note. Favar tramilar quedan inmediatamente despues de

entregada el producto. BSIMIBMO, 3& |88 COMUNICA qus pars \g
agilizar el proceso de pago de factures sera necesario nos A8
proparcione NGTA EN LA UNIDAD FINANCIERA donde autoriza ] v,
ul Hospital para que les cancela via electranica por el BANCC \ 1}?)
vpbh DAVIVIENDA, indideande &l nombm y nimem de & cuenta TOTAL.. \ 1 7.T0

NOTA: 5. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s= requiere el cumplimiente o o sigulenie N
1. Cumplimisnio de acuerdo 8l iempo establecido en la ofsra
2 Para sfocios de canceiscion, tacturar 2&te pedida en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS

1. Faver mencioner 8l nimero de la Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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