.ﬁ_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

B SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. ELWVAD‘OR
vl TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 _ %

ORDEN DE COMPRA No. RP-122

FECHA: 14 [E SEPTIEMBRE 2015

SENORES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, 84 DECV NIT 0814-251002-101.1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2208-7555 FAX_ 2231-5032

DESPACHAR A DIRECCION Y SERVICID PGR CONTRATO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIO PRECIO TOTAL
G £ G
= GABRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES T = - Galé s
4 CRISTALINA GE 1 LITRO cid 5 6550) 5 22.00
CRISTALINA DE BOO ML ci 5 THH B £1.00
9 CAISTALINA DE 120N2 ci 3 500) 8 45,00
TIEMPO DE
18 FACTURAS [ Lot = INMEDIATA ;
UED EN DIRECCION Y SERVICIC POR CONTRATD (! #w'-r
F__?\‘ o\ -
RM G 00 rotal.. | s 20320

NOTA: Sr Proveador, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se raquiere &l uu\ppumienlu e lo siguients

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para sfectos oa cancalacion, facturar este pedido &n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar &l numero de la Orden dé compra

Sr. Proveedor para agilizar ¢l pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional

{UF1) nota autorizando al Hospital para que sa les cancele via electranica por el Banco DAVIVIENDA indicando el
nambra y nimero de cuenta,

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

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION

PRESUPUETARIO
sqlol |fre.0| 145,

NN




