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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM B_ SALVADOR

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A
TEL 1326890, FAX 2132-8891 M
e =
ORDEN DE COMPRA —

N° RP- 245
FECHA: || de Noviembre de 2015

SENORES: DUTRIZ HERMANOS , S.A DE C.V. TEL 2241 23 65

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: LLA.C.L

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE . LM PRECIC PRECID
LUINITARIO [OTAL
| Avisn de Resultado Resolucion de Adjudicacion no.01/2016
29 de Octubre de 2015 eu, $211.88
TORE 5 050 5w 060 0 59 (i 56 M 9 S0 0 b 0 0 S EX DS O ES 0 EP A3 S211.88
|
NIT: 0614-031035-001-5

!

Roch [tempo de entregn: Inmediata " \1*.\ D": +{. Wi
S/C: 1,101 K A

Note Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL SUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Purn efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nimero de lu 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 proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar n Unidad

Financiera

Nots autorizando al hospital su pago por vin electronicn o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v

 Nimero de ln cuenis

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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