REN [EN (T
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOoM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SAI-VADOR

TEL 2132-0890, PAX 3132-6891 FNDOS CarzaNes a0l
'F'F—_-“N-.__,...-
"___-N‘-__._,
B _________ ORDEN DE COMPRA o
N2 RP-289
FECHA. 25 de Noviembre de 2015
SENORES: Dutriz Hermanos , S A, de C.V. NIT 0614-031035 -001-5 el 224 23 65
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: LLALC.L
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
| Aviso de Resolucion 022016 11 de Noviembre de 2015 ¢u $211.88 £211.8%
I Aviso de Resolucion 04/2016 13 de Noviembre de 2015 el $169.50 £169.50
| Aviso de Resolucidn 03/2016 13 de Noviembre de 2015 e/u $169.50 $169 50
| Aviso de Licitacion 06/2016 11 de Noviembre de 2015 c/u $169.50 £169.50
Total .. ..., TN N R b b N TS S b 8 AT e a A $720.38
-
roch Entrega:Inmediata \“ |0 ': ‘Hr“
SIC: 1124 1,125, 1,126 1,127 Nt
Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. BE REQU'TRE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan Inmediatamente entreguen_el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta. |

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4, Favor mencionar el niimero de |a Orden de Compr.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL ITOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pugo de fcturas, es nocesario proporcionsr s Unidad Finunciera

Nota untorizando al hospital au pugo por via electrinica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre '
Nimero de ln cuenta

ESFECITICO VALOR FECHA
Sttrg | F2020| 2efun i,

|
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