'ﬁ- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e

; SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, -l
L2 = -
"'-t*'un" TEL. 2132-6892, FAX 2132-6891 EL Al vapon

ORDEN DE COMPRA No. 612-R1 (REPOSICION POR CAMBIO DE LUGAR DE DESPACHOQ)
FECHA 4 DE SEPTIEMBRE 2013

SENORES. OMNISERVICIOS INDUSTRIALES, 5.4, DE €.V NIT| 0514-090106-101-5
FACTURAR A o cpITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLODM

NOMBRE DE: [

EORMA DE PAGD: CREDITO TEL, 2235-5302 FAX, 2235-5305

DESPALHAR A DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTD
SIfVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO | | oeci0 TGTAL

UNITARIO

inspeccion Cartificada y avalada por =l Ministerio de Trabajo v

Fravision Social de dos caloeras. Cre ¥ 3P| 3 250,00

Mairca: Cleaver Brooks, Modalos CH1D0-80, Sarle LB9152,.LB9153

| cOTiZ ENTREGA: INSPECCION DE CALDERA 1 DA, ENTREGA DE REFOATE |
4 DE INSPECCION 15 DIAS DESPLES OF REALIZADO

S0LIC, N¥ 683/13M38 |
LSO EN SALA DE MAQUINAS

5H. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEEIATAMENTE

L ENTREGUE TRABAJD

NDOTA: 5r. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA ge reyulers sl cumplimiente di lo siglisnte:
L, Cumplimiento g& acuerdo al tiempo establocido en & oferts

1. Para efectos de cancelaclan, facturar esto pedido en DURLICADRD CLIENTE ¥ CUNTRO CORIAS,

A; Favar mencianar el numer de la Ordan dé compra

EL INCLUMPLINIENTD EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAK EETA OHDEN DE COMPRA

Sr. Proveedor para agillzar el pago serd necesario nos proporcione nota autorizando al Hospital para que se les cancele via
electranica por el Banco DAVIVIENDA indicando &l nambre y numero de tuenta.

COMPROMISD
PRESUPLESTARID ESPECIFICOD VALOR FECHA Y FIRMA

W2 |sesa% | dza0.00 ~
| 7ol s




