e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

K SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
R TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 —_—

ORDEN DE COMPRA No. RP-75

FECHA! 24 DE AGOSTO DE 2015
SERORES: ERAZD LOZAND S A, DE C.V, [ERLD, .8, DECV.) NIT: D814 060196-101-4
FACTLRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO CREDITD TE. 2101-5628 FAX. 2130-7530
ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS E ARIO DE RS & AP A
DESPACHAR A L 5 DIVE N HORARY 11: 30 AM 3:00PM
STHVASE ENVIARNDS LD SIGLIENTE
CANTIRAD DETALLE L FRILCIO UNTTARIO PRECIO TOTAL
1 EXPRIMIDOR DE JUGDS, MARCA: SKYMSEN (3 COTZ | c/u 5 840,00 | & 840,00
JADORA ELEC TROS, MARCA SKYM 7
: Lict ELECTRICA JE B LITROS, CA: SKYMSEN ( U = e
COTZ.)
ENTREGA: 30 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN
DE COMPRA
SOLIC. 38/2015 ,
\
USO EN: ALIMENTACION ¥ DIFTAS \ﬂ' tw
'3 1I!:'h \\Inq ‘_‘L
iy i \‘3
M 1 TOTAL.... 2.

NOTA St Prove=aor, 3 ecibr eets ORDEN OF COMPRA se jequieie 8l cumplimianto de lo sigulents

1 Cumphrmento e acusne al lempoe esizblecdo on |a ofena

2 Pars afecios 82 cancsipeinn, fRelurs! ecte padids an DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

4 Fawpd mancionar &l ngmem de 18 Qrden da compra

st. Provesdor para agilizar el pago seri necesario entregar n |a oficina de la Unidad Financiera Institucional

[UFI) nota autarizande al Hospital para gue se les cancele yia electrdnica por 8l Banco DAVIVIENDA indicando el
nambre y mimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DROEN DE COMERA
COMPROMIST ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA ADMINISTRACION
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