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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6880, FAX 2132-6891

-
EL sal¥Apon

ORDEN DE COMPRA No, 382-R1

FECHA:

SENORES,
FALILIKAK B

NOMBRE RE

DESPACHAR &

11 BE UL 2013

ELECTRO Lapm mRDiL, =&, OF OV

HEOSPITAL MACIONAL DE NIROS BENIAMIN BLODM

FONMM DE PAGD CREDNTT

ALMACEN DE MANTENIMIENTO

HRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTT

TEL, 3238-9%914

NIT! D814-130792-108-1

FAX. J230.0814

CANTIDAD

DETALLE

U.m,

PRECIO
UNITARID

PRECIO TOTAL

.M

R-ESTERI 5 1000 JUNTA EMPAQUE PUERTA BC, 1404382

EMPACUE DESILICONA DE PUERTA DE ESTERILIZADOR SERIE 1000

COLOR 308 ROJD DE ALTA DURACION
RESISTENCIA A VAPOR 1500

BUREZA; 60 SHORE

I711MM

710MM X 710MM
MARCA: MATACHATA
MODELD: 41767 8

ENTREGA. A DIAS HARILES

SOLIC M0 P51/ 130aY

USC EN ESTERILIZADOR A VAPOR

SA. PROVEEDCON FAVORA TRAMITAR QUEDAN INMEDTIATAMENTE

ENTREGUE TRABAID

™

A

5 b44,10

LD

5 g

TEITAL

5 44 10

1, Cumplimiento oe acuerdo al tiempo establecido en ia oferta.

2 Para efetos de cancelacion, facturar exie pedide an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar el numere de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSMTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Sr. Proveedor para agillzar el pago sera nocesario nos proporcions nota autorizando al Hospital para gue se les cancele
electronica por el Banco DAVIVIENDA indicando el nombre y nimero de cuenta.

NOTA: 5. Provesdar, Al reciblr estsa ORODEN DE COMPRA se requlefe &l cumplimienty de o sigllents,

COMPROMISD

PRESUPUESTARIO ESPECIFICD VALDR FECHA Y FIRMA
1
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