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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
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BLDOM EL SRLYAUDR
ORDEN DE COMPRA No, RP-528
FECHA, 19 DE NOVIEMBRE 2013
SERORES HIBROTERMICA. 5.4 DECV. NIT: DE14-120308-108-0
FACTURAR A
NOMBRE BE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGQ: CREDITO TEL 2270-6814 FAX, 2270-7680
DESPACHAR A;  DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE
PRECIO
DETALLE M, p
CANTIDAD UM UNIARD RECIO TOTAL
SUMINISTRO DE 29 TUROS DE FUEGD DE 24" @ X 24" PIES DE
28 LARGO X 0,105" DF ESPESOR EN ACERD AL CARBOND NORMA TUBDS 5 4153| & 700437
ASTM A 178 .
| DISCO DE CORTE 16" (@ X %" PARA METAL U s 71435 214 20 |F
DISCO DE ESMERIL 4" @ X %" PARA METAL u 3 1429 % 5?,151'””_
0.5 LAMINA LATON 0,5MM PUEGD |§ 123868  sLe3)
50 ELECTRODG 3/32", AWS 7018 LS g 2865 143,00 |~
0,25 ACEITE LUBRICANTE GLN $ 3428| 5 BATH
1 THINNER GLN 5 714 5 7,14
5 WYPPER LBs 4 744 5 35,704
5 LUA 500 PLEGD | & 143] 8 715 )
6 PIEDRAS DE ROTALIN u § 1429 8 sy
: TANQUE DE OXIGEND TANQUE | § 30,70| 5 61,40
1 TANGUE DE ACETILEND TANGUE | § 6382|565 53,82
MAND DE OBRA POR DESMONTAIE ¥ MONTAIE DE 57 TUBDS OF
a7 FUEGD DE 2K" @ DEL SEGUNDG. TERCER ¥ CUARTO PASO DE LA TUBOS 5 1555 | 5  2.284.3% -
CALDERA CLEAVER BROCKS 80 BHP
S0LIC. 1157/1am51
Tiempo de Entrega: Partida 1 ; B dias calendario. Este tiempo
1coTe podria alterarse dependlende de la existencla del producto en
bidegas en momento da reallzar ol pedida, Partida 2: Inmadiato,
Partida 3; 10 dias calendario .
o S, PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE e y \ d’%ﬁl i ez
ENTREGUE TRABAID E \ 9}" -.I'i ] i_mﬂ“

1. Cumplimiiento de atuerdo al tliempo establecido &n ls oferta.

3. Favor mencionar el ndmero de lo Orden de compra

electrénica por el Banco DAVIVIENDA indicando el nombre y ndmero de cuenta.

NOTA: St Proveedar, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reguiere &l cumplimiento de | Biguinnie:;

2. Pard efectos de eancelacian, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

EL INCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
. Proveedor para agllizar el pago serd necesario nos proporclone nota autorizando al Hospital para que se les cancale vis
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PREXUPUESTARID ERECIFIGN

VALOR FECHA Y FiIRMA
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