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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM : -
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A, “&mﬂéﬁ%‘@j
TEL 2132-6890. FAX 2137-489)

—_

ORDEN DE COMPRA

N® RP- 290
FECHA: 26 de Noviembre de 2015

SENORES; EDITORIAL ALTAMIRANO MADRIZ S.A. DEC.V, TEL. 2231 79 1§
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: DIRECCION.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLF UM | PRECIO PRECIO
| LUNITARIO TOTAL
[ SUSCRIPCION EL DIARIO DE HOY
| DE ENERO DF 2015 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2015 e/ $90,00 $90,00
NIT: D0614231157-001-0 /
Entrega, 6:30 am. de Luncs a Domingo -.@“"
-C W& oA
roch | Uso en: DIRECCION Y SUB-DIRECCION N NI
S/C: 1,043 y AY \
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE .
L. Sr. Proveedor favor tramitar uedun inmedintamente entre ¢ ucto en cén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1 oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y (1 IATRO COPIAS, |
4. Favor mencionar el nimero de ln Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comuniea ue parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s nldagd Financiers
Nota sutorizando sl kospital su pago por viu electranica a travis del BANCO DAVIVIEND A Indicando el Nombre y
Niimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA
Sylie £ 90 - 26/ /oA fo0 /-

=




