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HUSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
L acion o sos s FL SALVADOR
TEL 21126890, FAN 2112-689)

ORDEN DE COMPRA

N® 199
FECHA:12 DE FEBRERO DE 2016 |
SENORES: ALMACENES PACIFICO JORGE PACIFICO HASBUN,S.A. DE CV. NIT. 0614-200363-001-8 TEI
2246 80 00

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 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 PRECIO -
UNITARIO TOTAL ( ‘
100 |FRAZADAS DE TELA POLAR FLEECE MEDIDAS cu |56.49 $649 00 |

| 59"X45" SIN LOGO ORIGEN EL SALVADOR.
Entrega. 15 DIAS HABILES
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA Q.DF C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el slmacén

2. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica gue para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad Finanowra
Nota untorizando al hospital su pago por via electronica a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y

Numero de la cuenta
_ESPECIFICO | VALOR | FECHA ]
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