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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN bi oow
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, ELEAU{)E\POR
BLOOM TEL 2132-06896, FAX 2112-6891 UNIDO ChECIMOE TODDY
%-

ORDEN DE COMPRA

N® RP- 242
FECTIA: 06 de Noviembre de 2015

SENORES ‘MEGAFUTURO.S A, DE C.V. NIT, 0614-110602-104-4 TEL.2222 25 68

FACTTRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DF PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: - i
CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO PRECIO
LUNITARIO TOTAL

| LICUADORA MULTIFUNCIONAL CROMADA CON
TAPADERA, VASO DE VIDRIO, INSTRUCTIVO DE LSO e/ $175.00
GARANTIA DE UN Afo,

MARCA Y MODELO. OSTER CROMADA

Towal,..... g e e A A A Ry VR P $175.00
.
33
h ) _ \'-:." an”
Roch | Tiempo de entrega: 15 dias . \1\ S
l-c- | Usoen: FORMULAS LACTEAS P A PR
| SIC: 716 o L R
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE,
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen_el producto en ¢l almacén

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

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el ntimero de 1a Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el procesa de pago de fucturas, es necesariv proporcionar a Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Niimery de la cuenta | = o I

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA
Glol  |4171s5.09 @alulis |




