HospPITAL NACIONAL DE SENSUNTEPEQUE
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& "D SALUD ' PROVEEDURIA N? 03908 ﬂ);SALVADO
PaiSamo&nmem S0 O RD E N D E C 0 M P RA un gobierno con sentido human}n'{'
4 )
seNORES: CLEMENCIO ALBERTO PERDOMO GUZMAN SOLICITUDNO.: 35
N.LT: ‘09021604701015 TEL: 7214-5942 FECHA. _ 17/03/2015
MEDIATA . . o ' t d
Ruego a Ustedes se sirvan entregar TR PA™ dias, después de recibir la presente orden
de compra en este hospital _
DEPENDENCIA SOLICITANTE FORMA DE PAGO
\ MANTENIMIENTO CREDITO y,
- RECIO )
RENGLON DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD | (RRECIQ.| PREGIO.
VIENE §} 310.15
ABRAZADERA CONDUITDE 1 % 10 Cc/u $ 055 $ 5.50
¢TONECTADOR EMT DE 1 4 CON TORNILLO 6 c/u $ 325 § 19.50
¢CONECTADOR EMT DE 1 ¥4 CON TORNILLO 6 c/u \ 225 % 13.50
Material para ser utilizado en conexcion electrica de
gquipo de Rx donado por el gobierno de Japon
orario de Atencion en Almacen: Sera de Lunes a Viernes, de 8:30 amia 11:30 a.m. y d¢ 1:30 p.m, a las 2130 p.m.
ara entregar en almacen previa cita a los Tel: 2382-3776jy 2382-0844/3&547 Ext, 204
SLG!]N ACUERDO No, 014/2015, DE FECHA 27 DE ENERQ DE 2015, EL ADMINISTRADOR DE LA GRDEN|DE COMPRA
$r. LUIS MARIO LACAYO RODRIGUEZ 7
NOTA: COLOCAR EN FACTURA DUPLICADO CLIENTE ,No. DE CRDEN DE COMPRA. DETALVAR EN FACTURA EL 1 r% DE RETENCION C
$ 348.65
\, v,
 TOTAL EN LETRAS N
SON: TRESCIENTOS CUARENTAY OCHO  865/100 DOLARES
; DE LOS ESTADAS UNIDOS DE-NORTEAMERICA
FONDOS
DESTINO

i
LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN HOSPITAL DE SENSUNTEPEQUE TRAER SEIS COPIAS DE FAC DUPLICADO CLIENTE. ..

NOTA EN CASO DE NO REALIZARSE ESTA NEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTA ORDEN A NUESTRA OFICINA CON LAS INDICACIONES
\ PERTINENTES, FAVOR LEER L. AS CONDICIONES GENERAILES DE LA COLTPRA EN LA HOJA ANEXA,

/TRAMITO

\.SRA. MARIA DORA ESCOBAR DE ROSALES




