HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM i
o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
undhail FEEGEWED FO0EE
TEL. 2132-8890, FAX 2132-6891 i
BLOOM
ORDEN DE COMPRA Mo. 662
FECHA: 18 B JULIOL DE 2014
sEfIORES: ALMACENES VIEE|, €A BECY NIT: 0210:191 571.001.8
FAL I UHAN &
NOMBERE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITD TEL 2225.49500 FAX, 2226-19%5
DESPACHAR A:  ALMACEN DE MANTENIMIENTO ENHORMMIGEE  LIOPNY s s ooe
SIVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, .
PRECIO TOTAL
. REMACHE POP DE 3/16 % %" o -] 2.75| % 580
! REMACHE POF DE 3/16 X %" co 4 235§ 450 ¢
? REMACHE POP DE 3/16 X %" cro g 250| 5 s00((
15 ANTICORROSIVO GRI% 383-1 GAL 5 15,76] ¢ 235400
| REMACHE POP DE 1 X H" cro 5 130/ & 280,
i REMACHE POP DE 4% X %" cro H oB9|s 1,78 f
h PERMATEX SILICON GRIS 7OML 89145 PIa H 485 5 29,10 "
i PERMATEX SILICON ROIO 3 ONZ 268N 81180 LA 5 1,75 & )
10 HILICON CLARD 300ML DAP 0BE41 PZA 5 5.75| %
i PISTOLA PARA ENMASILLAK FESADA 101713323 [l ] 4255
13 RODO DE ESPIGA TIFO BOLA BSSOMM CTR41 G0 1 625 §
0 ADDD GIRATORID EDMM RUEDA HULE ALEMAN PZA s 6,25 §
50 CINTA TEFLON % ¥ 13 MTS. TECNOFLAST ARLIL ALL 4 040| €
[ PEGAMENTO PARA PVC A75ML W GLN TANGIT 52034 PIA s 1600 5
15 LLIBRICANTE WD-A0 BOTE 11 ONZ 52014 FZa 5 400| 5
i LIMPIADOR DE CONTACTL SECADD RAMDO 3M 18102 PEA $ #.20| 4
15 CINTA MSLANTE % X 66' 3M 33 FZh 5 395| 5
10 CINTA DE ALUMINIO 2" X 50 YADS OTA 250 nLL 5 gos| §
10 CINTA DUCK TAPE 2" X 80 YDAS A0 3833 RLL 5 585 &
! CARETA FARA ESMERILAN 210113 paa, g 1790| %
1 EMPALIUE NEQPRENE 3/18" MTS i sazon| €
! PINTUIRA HIGH STANDARD ESMALTE BLANCD HUESD 7108-1 GAl g a0l g
1 CoTE ENTREGA: 10 DIAS HARBILES DESPUES OF RECTBIM CNTIEN 3 COMPRA
SOLIC WY 326/14 M23 Y
IS0 INSUMOS PARA TRABAIDS MECANICOS o \Qﬁ\ Cﬁ"‘
. SA. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ™\ l'll?i .;.f' TOTAL
ENTREGLIE TRABAJD -

NOTA: S Proveedor, dl reclbli esta ORODEN DE COMPRA se iequiere & cumplimieno de lo sigulente
1 Cumplimignts de acuatde bl tismpo astablecido en la ofarta

1. Para efettod ok cancelgcion, factural este pedido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

i, Faver mencionar & numero de ia Orden d2 compra

EL INCUMPLIMIENTD LM L& ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

5¢. Proveedol para sglllear el pago serd necesario nos proporcione nota autorizando al Haspital para que se les cancele via electronica por el
Banca DAVIVIENDA lndicando el nombre y ndmero ds cuenta,

MPROMISD
pmarnomse, | seecipico VALOR FECHA ¥ FIRMA
sY /I § BIES 6K




