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‘i HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM
SAN SALVADOR,, EI. SALVADOR, C. A,
TEL. 21326890 FAX 2132689)

URGENTE gin
ORDEN DE COMPRA i
N° RP 421
FECHA :17 DE OCTUBRE DE 2013
SENORES : KUQ HUA, 8.A DE C.V. NIT 0614-191190.107-7 TEL, 2284 16 27 FX. 2284 54 20
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS [0 SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL |
B Sillas Secretarinles espuma ergonomica ncoichonads forrads | C/U $50.00 HIHI.BGV/
con finisima tela damasco, Sistema de ajuste neumatico (gas)
Para ajuste de altura. Base de estrella de ¢inco rodos asiento
giratorio. Capacidad maxima 250 |ibras, (4-C-)
8 Sillas Semiejecutivas espmuma ergonémica acolchonads | C/U §75.00 00f

forrada con finizima tela damasco . sistema de ajuste
neumatico (gus) para ajuste de altura. Base de estrella de
cinco de poliuretano endurecido asiento giratorio. Respaldo
con #pollo lumbar y reclinable al contacto, Capacidad 250
ROCH |Libras. (4 C-)
Marca. COMFORDY ORIGEN., TAIWAN
GARANTIA 2 DIAS HABILES
SIC 030 S/C 536 B/IC 445 .
USO: 8 Sillas Semigjecutivas Imigenes Médicnsf

3 Sillas Almacén de Insumos Diversos. ¢

| Silla Divisidn Medica.t
Sr, Proveedor tramitar quedan inmediatamente que entregue
el producto. (Se le comunica que para agilizar el proceso de
pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad "
Financiera NOTA autorizando al Hospital sy pago por via — ﬂ‘ﬂ"
eleetronics u traves del DAVIVIENDA indicando el Nombre t».\]\%";v;\ S
v Nimero de la Cuenta. S

=

Nota. Sr, PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DF C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE IO
SIGUIENTE:

1. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la ofert,

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el niimera de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

COMPRA

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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