SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A

HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM

£l SALVADOR

TEL 2112-0890, FAX 1132689} M
o ORDEN DE COMPRA
N RP- 250
FECHA 13 de Noviembhbre de 2015
SENORES: DUTRIZ HERMANOS S A DE CV TEL. 2241 21 65
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO, CREDITO
DESPACHAR A: ULAC.L
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECID PRECIO
_ IINITARIO TOTAL
| | Licitacién Priblics no,03/2016 Servicio de Limpleza
Hospitaluria (5 de Octubre de 2015) el $169.50 $169.50
| Licitacian Publica no. 042016 Servicio de Porteria y Vigilancia
(7 de Octubre de 2015) ciu $169,50 S169.50
] Aviso Unieo de Permuta de Bienes Muebles ¢n Pesuso
No. 0122014/2015 e/u $169.50 S169.50
(12 de Octubre de 2015}
(511 P PP PP S S08.50¢
Roch
NIT: 0614-031035-001-5 \a‘*{ "
Entrega Inmediata, '\%ﬁ r\'i
S/C: 1,100 J

Nots. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C, SE REQUIERE L CUMPINMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2, Cumplimiento de scuerdo al empo establecido en la oferta,
| 3. Parn efectos de cancelacion, Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers
Nota autorizando al hospltal su pago por vie electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA indicandu el Nombre v
Numero de ln cuenta

ESPECIFICO VALOR IMECHTA

SRS |4 50%.50 15/;1][5’

ADMINISTRATTON




