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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BRENIAMIN BLOOM

SAN 8ALPADOR,, FL SALVADOR. C A, EL SAWADOR

A FEL 21326800, FAX 2]32-689] WIBOS ERECENGS TOR0H
—_—

. ' ORDEN DE COMPRA |

? 909

iL:Hr's- 10 d& Noviembre de 2015

FORES: NOE ALBERTO GUILLEN NIT, 0904-041256-001-6 TEL. 2209-0707

ACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. ‘
ORMA DE PAGO: CREDITO

ESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M, |
[BVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: I

ANTIDAD | DETALLE UM]| PRECIO | PRECIO
. UNITARIO TOTAL
75 CJAS FASTENER METALICO CON REVESTIMIENTO cAT 83,78 $281251
MARCA. ADS CHINA TAYWAN,
ENTREGA. 3 DIAS HABILES |
S/C 935 ‘
SO Servicios Administrativos
Roch '13: ‘
e —‘\' 8" \ ||\|;i 1?""
l AR
— |
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor wedun famenie en roducto en el cén

2. Cumplimiento de acuerdo &l iempo establecido en ln oferta.

3. Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimeto de |a Orden de Compra

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

Nota: se lo comunics que para agilizar el proceso de pago de facturas, es hecesario proporclonar 4 Unidnd Financiera

Nots autorizando al hospital su pago por via electrdnicn a través dol BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y

Nimero de la cuenti ) o
FSPECIFICO | VALOR |  FECHA
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