HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A,
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- ORDEN DE COMPRA ]
N® RP- 168 |
FECHA: 12 DE OCTUBRE DE 2013 |
SENORES: DUTRIZ HERMANOS, S.A. DECYV, TEL. 22412365
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. |
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A UA.CLL |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: —
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL |
1 Publicacion de Licitacién 0 172016 11 de Septiembre de 2015 e/u $169.50 $169.50
| publicacion de Liciacion 022016 18 de Septiembre de 2013 | $169.50 iIE-H_‘r{}|
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|
Roch NIT: 0614 - 031035 - 001-5
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUTERE EL CU LIMIENTO DE LO SIGUIENTL
edan inmediatamente entr rod ce

1. Sr. Proveedor favor tramit

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

3. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLIC

F| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOS
| Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas, es neces
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través

ADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,

PITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ario proporcionar # Unidad
del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Financiera
Nombre ¥

Nimero de lu cuenta
ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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