HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. A, FL SALVADOR

BENJAMIN VEL 2132-6800, FAX 2132-689] VAEE CRICHION TOMOY
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA

NRP 71 |
FECHA:14 DE JULIO DE 2015

SENORES: PAPELERA SALVADORENA RZ S.A. DE C.V. NIT. U6 14-230803-103-0 FX.2279 22 68 |
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 1 130 AJM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO | PRECIO
UNITARIO |  TOTAL
{8 |BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE 127X18" C/U |§1878 §337.50,

MILLARES | PAQUETE DE 1000 UNIDADES,
ENTREGA . INMEDIATA
$/C 717

LSO, CENTRAL DE ESTERILIZACION,
FARMACIA CENTRAL, BANCO DE SANGRE,
ALIMENTACION, ALMACEN INS, MEDICOS,

o
ROCH ~ ¢~h
- f# . \i:- R

Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DELO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1 Pars =fectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favar mencionar el ntmero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comumica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad Financiern

Nota autorizando al hospital su pago por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de ls cuents
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