HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL 2132-6952 2133-3100 Ext. 1988 FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA No. 26

FECHA

SENORES:

10 DE ENERD DE 2016

SERINCO, 5.A, DE C.V,

FACTURAH & NOMBRL DE:

HOSPITAL NACIONAL DF NIRDS BENIAMIN BLODM

NIT: 0315-140908-101-4

FORMA OF PAGD: CREDITD TiL 2288-2911 gmall, orodas@serinco.net
TIDAM A 1:30PM A
4]
DESPACHAR A DEPARTAMENTD DE MANTEMNIMIENTD EN HORARIO DE 11: 30 AM 3.00PM
SIAVASE ENVIARNDS 1O SIGLIENTE
PRECID
CANTIDAD DETALLE u.m, PRECIO TOTAL
UNITARIO
| I ¥ Al A REPARA
\ SUMINISTRO ¥ ADECUACION DE AREA DE PREPARACION DE e ¢ s.000.00| ¢ §.000.00
VACLINAS
TIEMPD DE EIECUCION: 15 DIAS
100 SOQLIC. 74/ 16003
LISC: SERVICID VACUNAS CONSULTA EXTERNA ANEXO ‘i.l-! s
= oM .
e A\
L T [° it § 500000

NOTA § Frovesdos sl recibr esis ONDEN DE COMPRA se requisrs sl cumplimiants de 16 siguiple
| Cutmplirmsenio de acesran Al eipa ssisblpeido an o oferts
2 Parg efecios de cancelacion laclurat esté pedgo en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3 Fawer mancioner et namern 36 |4 Oden g8 Somipls

S¢. Proveedor para agillzar el pago sérd necesario entregar en la oficina de la Unided Financiera institucional
(UF) nota autarizande al Hospital para que se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el
nombre y numero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OULIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO
PRESUPUETARIO N*

ESPECIFICO

VALOR

FECHA ¥ FIRMA

54302

ﬁa/m 7]




