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HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL 2132-6892, FAX 2131-6891
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ORDEN DE COMPRA No, 500 R1 REPOSICION POR CAMBIO DE MODELO EN EL PRODUCTOD

FECHM: 5 DE SEFTIEMBRE 2013
SEFORES ELEVADDRES DE CENTROAMERICA, 5.4 DE C.V, NIT: 0F14-241 108-104-5
L, HOSPITAL N AL OF NIN 1AM M
NOMBRE DE: SPITAL NACIONAL OF NIROS BENJAMIN BLOO
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2124-2556 Y 2248-7941 FAX, 7524 5438
PBESPACHAR A:  DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTD
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
PRECIO
LLE M,
CANTIDAD DETA u.m AR PRECIO TOTAL
SUMINISTRO E INSTALACION DF VARIADOR YASKAWA MODELD
334, 334
L LU3AGIIS0AA /U % 1333400 5 1333400
ENTREGA: 45 DIAS HABILES DESPLIES DE RECIBIR QRDEN DE
2 Canz2
COMPRA ‘\?ﬁ
SOLIC. Ne§62/13E22 O v\
h,
LSO: ASCENSOR Nt & E]n\ R
pa— A N\
- SR. FROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE f\ ‘"F _—
ol ENTREGLUE TRABAID OFAL.... |35 1333400

NOTA: 56, Proveedor, al recibir ests OROEN DE COMPRA s reaulére el curmplimignto de lo slg]ljlentt
1 Cumplimignto de acuerdeal tiempo establecido en la oferta
2 Para alectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3, Favor mencionar el nimero de |8 Orden de compra
ELINCUMPLIMIENTC EN LA ENTREGA QOBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Sr. Proveedor para agilizar &l pago serd necesario nos proporclone nota autorizando al Hospitsl para que sz |es cancele via

electronica por el Banco DAVIVIENDA indicando el nombre

y numero de cuenta,

COMPROMISD
PRESUPLIESTARIO

ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

S 43,8542 O@‘
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