r HOSPITAL NACIINAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM & i
i a L SAN SALVADOR, £L SALVADOR, © a, ,E.!;,Eﬁl,‘ﬂ}gh
BEMNJAMIN TEL 2112.0801, FAN 21420689/ .
BLOOM %
- ORDEN DE COMPRA e~

NERP-124

FECHA: 17 DE SEFTIEMBRE DE 2015
SENORES: R, NUNEZ. 84 DFCV TEL, 2223007 43 2224 54 49

FACTURAR A NOMBRE DE: HOUSPITAL NACIONAL DE NINGOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREIMTO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: $:00 A 11:30 AN Y 1:30 A 3:00 M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLF UM| PRECID | PRECIO
) - | UNITARIO | TOTAL
4 Llantas 21570 R 15 Radial grabado FR 380 indice de carpa 97 | $ B6.00]

lonas Marea Firestune Procedencia Costa Rlea, incluye valvula | efu,

Toisl " S TTTTT T T TII T er § 34400

NIT: 0615-190968-001-3

ROCH | Tiempo de entregs INMEDIATA,

T L”pﬂ
1-C- | 150 en: Transporte Veliculos del Hospitul w' \'ﬁ ]
SIC: 804 - \l

Nota, Sr. PROVEEDOR. Al RECIBIR ESTA 0.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

1. Sr. Proveedor favor tramitur gquedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacen
2 Cumplimiento de acugrdo al tizmpo establecido en la ofer
3. Pura efectos de cancelacion, fnciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar €] ndimero de la Orden de Compra

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para ugllienr el proceso de paga de facluras, es necesario proporcionar a Unidad Financiern
Notst witorizando sl hospltal s pago por vis electrdnies a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre
| Ndmern de by cuenty

ESPECITICO = VALOR FECHA

L 5dl0a [dayqeo| g lalis]

ADMINISTRACION




