HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM El_ SALVADOR

5"""@"'-‘-&"“‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A,
aaf;‘n’:nm TEL 214200480, FAX 21126891 BB RETEECT 30
—_

ORDEN DE COMPRA

N 44

FECHA: 22 de Enero de 2016

SENORES: NEGOCTOS CORPORATIVOS INTERNACIONALES,S.A. DE C.V. NIT.0614-090310-105-7
TEL, 2261 3097

'FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTROS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

"CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECID
| | UNITARIO |  TOTAL
a3z | JABON DE TOCADOR DE 115 G. COLOR BLANCO (i $040]  SLITIK

PRESENTACION, TRIPACK DE 3 UNIDADES
MARCA. OLE ORIGEN F1. SALVADOR.

Codigo. 8-03-00032
ENTREGA | INMEDIATA

VENCIMIENTO. A PARTIR DE OCTUBRE 2017 AL 2018

e
L'SO. Servicies de Hospiralizacion \O

ROCH s+ \O ,r-.{"‘
G TNPA\' ne

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUTERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente en
| 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

1. Para efectos de cancelscion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar el namero de la Orden de Compra,

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

Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finnnciera

Nota autorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la cuenta
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