SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAVADOR

'g: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

B TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 _"

ORDEN DE COMPRA No. 690

FECHA! 25 DEJULID 2014
SENCRES EB ELECTROSUMINISTROS, S.4. DE CY NIT: D614-031006-108-7
FACTURAR A NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA D& PAGO: CREDITO TEL, 2231-6470 FAX, 25215286
T30 AM A 1:30PM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11: 30 AM 3:00PM
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LM, PRECIO UNITARIO FRECIO TOTAL
24 GUARDAMOTOR REGULABLE 4-6.3 AMPERIOS (3 COTIZ.) cfu 5 az71| % 102504
CONTACTOR AC -3 DE 18 AMPERIOS BOBINA A 120 ’
1 c/u $ 24,86 & 80,44 [
VOLTIOS INO +INC (2 COTIZ.)
4 CONTACTOR AC-3 DE 12 AMPERIOS BOBINA A 120 /U 5 15.72 4 15,88 Ir-\-’
VOLTIOS IND «INC {3COTIZ.)
4 CONTACTOR AC -3 DE 9 AMPERIOS BOBINA A 120 VOLTIOS c/u g 16.80 3 E?,lﬂ (‘”
IND +INC (3 COTIZ.)
200 CABLE TGP 3 X 12 NEGRO (1COTIZ.) c/u 5 2.80 560,00
100 CINCHO PLASTICO DE 8" (2COTIZ) c/u L 007| s 7.00 r
TEMPO DE OE 3 A 4 DIAS
ENTREGA: y
SOLC. 737/14E22 m“ i "
USO ENi LOS CHILLERS DE LA TORRE % r,f'ﬁ a.; ) J
RM ' rotal.. |8 1s3nsel

MOTA Sr Provesdor &l reciti ests ORDEN OE COMPRA &8 ieguiere &l cumplimsty dr}bliuuirrrtl

1. Cumplimignta de acuerdo al tiempo estaniecdo n |8 olena

2 Pare elecios e cancalacion, facturar esis pedido =n DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS

2 Pavod manchonad 8l nimero da la Ordan de compra

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesarlo entregar en | oficina de la Unidad Financiera Institucional

[UF!] nota sutorizando al Hospital para que se les cancele via electrdnica por el Banco DAVIVIENDA indicando &l
nombre y numero de cuenta,

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

COMPRONMISO ESFECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
FRESUPUETARIO N

ADNMINISTRACION

- "\-_ - |.|.
o N 1:4 | 44 Vi i /l!' ]1*




