e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
-.%rl .! SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIMADOR
WEL VN TEL, 2132-6890 FAX 2132-6891 "—-i-n-"-::":f
"'_"-'-a..____._ -
ORDEN DE COMPRA No. 896
FECHA: 08 DE NOVIEMBRE 2015
SERORES: URRACA, S A. DECV NIT: DBE14-170187-.001-2
FACTURAR A NDMBRE D HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL. 2528-8818 ¥ 25288800 FAX, 771-5638
r ; T30AM A 1:30PM A
BESPACHAR A: ALMACEN DFE MANTENIMIENTD ENHORARIODE . o0 Al il
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE 1L, FHEDID UNITARIGO FRECID TOTAL
00 TUBO FLUDRESCENTE 17W Ta 650 0K LUXILITE e/l 5 Lan| s 280,00
TIEMPD BE DE2 A B DIAS
ENTREGA: HABILES /
6Oz USO EN! EN TALLER ELECTRICD PARA MC Y MPPR ~ NE op 0!
M N TOTAL..... o

NOTA; St Pravesdar. &l recibir eats ORDEN DE COMPRA 55 reyuisrs ul curnplinenia g8 1n siguienie \

1. Cumplimisnte de seuatdo g ligmpo establecido e 1a ofarts

2. Para efeclos de cancsincldn, factirar ests padido en DUPLICADC CLIENTE Y CUATRD CORiAS

3 Favar mamoonar el pumers s 13 Cidan de compra

Sr. Provesdor para sgilizar el pago serd necesario entregar en |a oficina de la Unidad Financiera Institucional
{UFI) hota autarizando al Hospltal para que se les cancale via electronica por el Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

COMPROMIST ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINIETRACION
PRESUPUETARID N
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