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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. uNIDes CRECEMOS TOROH

TEL, 2132-689). FAX 2133-689] —
S

ORDEN DE COMPRA

N RP- 76

FECHA: 24 de Agosto de 2015

| SENORES: Global Trading Group, $.A. de C.V. tel. 2130 89 68 fx. 25 21 52 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 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL
I Refnigeradora de 9 Pies elu $892.77 $892.77
Marea; LG Modelo GT29BppX
Cardcteristicns

Color gris, 9 pes

Frio Seco/compresor ihverter

Luz LED interior

Eliming hasta 99% de bacterins y olores
| () afios de garantia en compresor
Dimensiones:

Alto; 1.67

Ancho: 58 cm

Profundidad; 60 cm

Roch
1-C NIT: 0614-040405-104-9 {
Tiempo de entrega: 5 dins AN A
Uso en: Otomno 4 ‘_.:g_ % '

S/C: 614 AR PY |
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SC REQUIERE EL TMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: |
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacen

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferm. |
1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso do pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidud Financiera
Nata sutorizando al hospital su pago por via electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicundo ¢l Nombre y |
Niimero de la cuenty P LI Y
_ESPECIFICO VALOR FECHA g )
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