HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM v ioom 10

'arrlfhl SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. L SALVADOR
vl TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 %

ORDEN DE COMPRA No. RP-67

FECHA 02 DE JULID 2018

SENORES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA. 5.A DE C.V NIT DE14-251002-101-1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA OE PAGO: CREDITO TEL. 2208-7555 FAX 2231-5032

DESPACHAR A DIRECOION ¥ SERVICIO POR CONTRATD
SIAVASE ENVIARNQS LD SIGUIENTE

PRECID
CANTIDAD DETALLE U.m, uniTami | PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE
8A JUNIC /2015 cu $ 160| § 140 B0,
f CRISTALINA BE 1 LITRO cnl $ L 44 00
CRISTALINA DE 600 ML cd 3 7000 % 21,00
a CRISTALINA DE 120N7 o 5 00| 8 1E.00
TIEMPO DE
20 FACTURAS ENTREGA INMELIAT A, |9

o
US0 EN: DIRECCION Y BERVICIO POR CONTRATO o

3

RM

b 5
ARt
Mﬁ“ \* TOTAL 5 m,gg,{

:

NOTA Sr Proveador al recibir esta ORDEN DE COMPRA se regulers el numhlmlnﬂin da lo sigulenta:

1 Cumplimiento de acuerdo sl lempo establecido en la oferta
2 Pars efecios de cancelacion, faclurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO CORIAS.
2 Favor mencionar gl nimero de la Orden de compra

Sr. Proveador pora agilizar el pago sera necesario sntregar en 1o oficing de 18 Unidad Financlers Institucional
[UFI} neta autorizande &l Hospital para gue se les cancele via electrdnica por ¢l Banco DAVIVIENDA indicando el
nembre y nimero de cuenta,

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

COMPROMISO ESPECIFICD VALOR FECHA Y FIRMA ADNINISTRACION

PRESUPUETARIO
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