HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
CAN SALVADOR, EL SALVADOR, C A EL SANADOR
MDOd CEESEMOE TROOL

TEL 3132-68%0, FAX 2i42-68%1
BLOOM ——

ORDEN DE COMPRA

N° 853

FECHA:19 de Octubre de 2015

SENORES: Matis Guillermina Aguilar Jovel NIT 1006-120654001-4 TEL. 2272 10 51

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: §:00 A 11:30 AM.Y 1:30 A 300 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLF UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
17 MILLARES DE BOLSA PLASTICAS TRANSPARENTE DE | C/U |§849 $314. 111

MEDIDA 9X14" SIN MARCA SELLO AZUT

ENTREGA. DE | A 15 DIAS HABILES ‘

S/C 967 ¢ ‘
0
USO. Arsenal , Farmacia, Banco de Sangre 5 o)
ROCH ’_;{\q"q:}"_u ﬂ.‘ﬂ’é““ |

5-C- ,
Nots. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: |
L. Sr. Proveedor {avor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en l4 oferty,

| Parm efectos de cancelacion, facrarar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: s¢ le comunica que para agillzar el proceso de pago de facturas, e necesario proparcionar u Unidad Finunciern
Nota antorizando al hospital su pago por via electrbnica a traves del HANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥ |
Numero de In cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
_'5"“'51? 214,15 ?5’rulls “




