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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM - o
'“i' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. -l
et TEL. 2132-6892, FAX 2131-6891 ol
BLOGM EL SALYADGR

ORDEN DE COMPRA No. 424 (REPOSICION POR CORECCION EN LA DESCRIPCION DEL PRODUCTO)

FECHA 13 PE MAYD 2014

SENORES ELEVADIORES DE CENTROAMERICA, &.A. DE Cv. NIT: 0514-241108-104-5
TPTURAR A ADSPITAL NACION. NGS5 BE
NOMBRE BE pOS AL DE NINCS BENIAMIN BLOOM
FORMA UE PAGD: CREDITO TEL 2124-2566 Y Z2BK- 7981 FAX, J524-5438
T 1AM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTO HORARIC OF 11.88AM L300 A L00e
SIRYASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD M.
T DETALLE u.m UNITARIO PRECIO TOTAL
2 BOTON DE CABINA c/u 5 61,60 5 773,20
2 BOTON OF PASILLD c/u g I61,60) & 2320

ENTREGA! 60 DIAS HABILES & PARTIR DE LA FECHA DRDEN DE
COMPHA

SOLIC. N 358/14E08
US0: ELEVADOR OTIS N2 8

2COTH

'-‘\\ -....' ! A‘é .1 tlu“.\
SR, PROVEEDIOR FAVOR TRAMITAR QUEBIAN INMEDIATAMENTE ¥ e ot
RM ENTREGUE TRABAID (‘Y‘{: [ TOTAL.... $ 144540

NOTA: 5 Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers el cumplimienta du\? siguients;
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo sstablecido &n le ufarta, '

2 Para etectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favar menclanar &! fdmers de la Orden de compra

EL INCUMBLIMIENTD EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Sr, Proveedor para agiilzar el pago serd necesario nos proporcione nota autorizande al Hospital para que se |es cancele via
electrénica por el Banco DAVIVIENDA indicando sl nembre y numero de cusnta
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ADMINISTRACION




