_ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
BT TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 Pl
-—_-'--;__H_
ORDEN DE COMPRA No. 895
FECHA U8 DE NOVIEMBRE 2015
SENORES CENTRO COMERCIAL FERRETERD, 5.A. DEC.Y, NIT, D14-190284-001-1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIDNAI DE NINDS HEMJIAMIN BLOOM
FOHRMA DE PAGD: CREDITD TEL 22523-1600 FAX, 22724.5459
: TI0AM A 130pMm A
DESPACHAR A ALMACEN Dt MANTENIMIENTD EN HONARID DE 11/ 30 AM 3.00PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD TETALLL [TNEN PRECIO UNTTARIO "RECIO TOTAL
1.000 TUBO FLUORESCENTE 372W DAY LIGH F32 TH/BBS PHILLIES cfu 5 1.25]| % 1.250.00 |,

TIEMPO DE _
ENTREGA DE & DIAS HABILES
SOLC. 205/15807 Y - 1&"’: ‘
3COTIZ USO EN: TALLER ELECTRICO PARA MC Y MPP N 1--7"\ l..__““""
RM ' | TotaL. 1.25

|
NOTA: Sr. Provesdor, sl recibitesta ORDEN DE COMPRA s fequizfe &l eumplimientn de o siguiznie

1 Cumplimmiento o seusmo 8l liemoo establenido en la ofena

2 Pam wfectos de cancelititn tacturs este pedido &1 DUFLICADO OLIENTE ¥ CUATRD COPjAS

3 Favol menciona: &l nilimesa de s Orden de compta

Sr, Proveedor para agillzar ¢l pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Instituclonal
|UF1) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicando al
nembre y nimero de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTD OE LA ENTREGA DELIGA AL HOSPITAL A ANULAR E8TA ORDEN NE COMPRA

COMPROMISO EBPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPLUETARIO N°
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