HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM [l €A
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALVADOR

TEL 2132-6890. FAN 2132-6891 PRIEQY SNRENAS Thtad

—_—

ORDEN DE COMPRA

N° 208

FECHA: |9 de Febrero de 2016

SENORES: TEXTILES VARIOS SALVADORENOS S, A, DE €.V, (TEXVASA S.A. DE CV)

NTT. 0511-160408-101-1 TEL. 2294 41 20 2536 24 04

FAUTURAR 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 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOIAL |
5585 |YARDAS TELA MANTA VERDE ANCHO 727775 | CAU [$248 $13.850.80

Presentacion . En Rollos de 50 yardas,

Entrega, B dias hibiles
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Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTL:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guednn inmedistumente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Paru efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
LI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ODLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMI'IA
Nota: se le comuniea que para agllizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar 8 Unidad Finuneicrn
Nota autorizando al hospital su pago por via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre »
Numero de ln cuentn

ESPECIFICO VALOR FECHA
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