N HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ol » e
i_ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAIVADOR

i TEL 2132-6952, 2133.3100 Ext. 1968 FAX 2132-6891 ——
M "__--"'I-—--'
ORDEN DE COMPRA No. 203
FECHA: 16 DE FERRERD DE 2015
SENQRES! ACOACEIG DE R.L. NIT. 0614-280671-101-9
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 22898818 ::::I'?" RN DSt
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
. 7:30AM A 130PM A
DESPACHAN A; ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS EN HORARIODE 11 30 200 .
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, PRECIO TOTAL
UNITARIQ
PLANCHAS POLYESTER RAPID PLATE 2C, DE 11" X 185°, 100
500 MICRONES, PROCEDENCIA: USA, Vio. 2 ANOS, MARCA: o/ $ 0,65) $ 325,00
RAFID PLATE
PEGAMENTO PARA ENCOLAR, EN GALON, PROCEDENCIA
’ EL SALVADOR, MARCA MASTER B, yTO 2 ANOS ¥ > | THY
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
1 COML. SOLIC. 81/2016 IMPRESIONES
USO: ELABORACION DE PAPELERIA IMPRESA W
o
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NOTA: 8¢ Provesdor, ol recior ssts ORDEN DE COMPRA 8 lequies #! cumplimiento de lo sigussnts |

1. Cumplimignto de acuemio Al lempo estatimcids en b ofaerta

i Para #lectos de cancelacidn. laciurar este pedido sn DUPLICADD CLIENTE Y CUATHO COPIAS

1 Faver mancional & niimem da la Orden de compra

&, Proveador para agllizar el pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financlera Institucional

[UFI) nota autorizando sl Hospital para que se les cancele via electrdnica por &l Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y ndmero de cuenta.

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

COMPROMISO ADMINIS TRACION
PRESUPUETARIO N* ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA
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