HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM | QA

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A. %mm

g TEL 21126890, FAX 2132-689] Bl
_ﬂ’

ORDEN DE COMPRA

Ne 803

FECHA: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2013

SENORES WALTER MAURICIO GIL RODRIGUEZ (PRODIVE) NIT.0511-261189-102-5 TEL. 250221 31
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |

CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO | PRECIO
_ UNITARIO TOTAL |
§00 | BOLSAS TRANSPARENTES 25X36 PRESENTACION cUls OIS $90.00 |
10 UNIDADES X PAQUETE |

ENTREGA. INMEDIATA I
S/ 795 |
SO, ARSENAL
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Notw Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, ST REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE:

L8 eedor favor tramitar quedan inmediat te en ¢l producto en el alm
7. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln oferta.
1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: sé le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por via elecironica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numern de la cuents
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ESPECIFICO | VALOR |  FECHA FIRMA

& Y4167 \SL‘?O-”’ Tﬁl[qlig K =




