HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,

TEL. J133-68%0,

FAX 2132-4801
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N®RP-141

FECHA: 30 de Septiembre de 2015

ORDEN DE COMPRA

SENORES: TOM ALBERTO HERNANDEZ CHAVEZ TEL 22353193
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
| UNITARIO

PRECIO
TOTAL

5,000
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Comprobantes de retencion de IVA en original v 2 copias
impresas a color y en papel quimico,

Origmal Blanco- Proveedor

Duplicado Rosado < Emisor

Imiplicado Amanllo- Archivo

lamnfic medin carta (8,5 X 5,57

Numerado
100 block de 30 juegos

NIT: 0614291264-010-8
Tlempo de entrega: 7 dias después de aprobado arte

iso en: TESORERIA
SIC: 942

Notw. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CU
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1, Sr. Proveedor Favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el productb en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

ESPECIFICO

“VALOR

| 542]5
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1, Purn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS.
4. Favor mencionsr el nimero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Financiern
Nombire 1

Nota: se e comunica que para agilizar €l proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionsr a Unidud
| Nots sutorizando sl bospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nitmero de lu cuents =

"

LIMIENTO DE LO SIGUIENTE:




