HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

w SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, Al Ol
TR TEL. 2132.6890, FAX 21.32.6001 - :
ki i ___-""—--.__
ORDEN DE COMPRA NO. 115-RP
FECHA 10 DE SEFTIEMBRE DEL 2018
SENORES. ODEL SALVADOR LTDA, DEC V. NIT: 0814-071107-103
FACTURAR A NOMERE QE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO, CREDITO TEL 2260-4050 FAX.
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETM UM, UNITARIO TOTAL
10 SILLAS DE TRARAJD CON MESH, SKU- 17581 ciu §36.90 $398.004
CAPACIDAD DE 200 1LBE
2 AlLLA DR DIBULO, 5K| 207588, COLOR NEGRO ¥ CROMO ciu $158.00 $38.00 (
FE VINYL ¥ CHOMO MEDIDAS S-127CM. DE ALTO
45.7ICM. DE PROFUNDO, ANCHD DEL ASIENTD 48,72 ¥
PROFUNDO DEL ASIENTO 4672, CON BASE GIRATORIA
CAFACIDAD DE 200 LBS
TOTAL §217.00 f
ENTREGA: 1 dia despues dé recibida la Orden
US0 EN: Farmacia Cantral
N4
Solie. 7615 |[MOTA FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN q‘gk‘l EF
1 cotie INMEDIATAMENTE DESPUES DE ENTREGADC EL _ .h 'y "‘-\{1 -‘;"ﬂ
mEp.reh PROOUCTD, \

Inticands el No

NOT&: Sr, Proveador. al recibir esta ORDEN OE COMPRA se reguiere 8l cum
1. Eumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta
2 Pera otectos de cancelacion. lacturar ests pedide en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favor mancionar el ndmero da la Orden do compra
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA QBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s& le camunica que pard agilizar el pago de facturas, es necesario proporcionar # Unidad
Financiers nota autorizande al hospital su pago via electrénica a traves del BANCO DAVIVIENDA,

mbre y numero de ouenta
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