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HOSPITAL MACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
o SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4. E-SAWADOR

neiﬁmn TEL 2132-6890, FAN 2132-689]

ORDEN DE COMPRA

N® 217
FECHA: 24 de Febrero de 2016

SENORES:INDUSTRIAS MAZEL S.A, DE C.V. NIT. 0511-100506-101-0 TEL. 2501 62 04

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 |
24300 | Pafial desechable para nifio talla mediana fardo 16 unidades cu (SO0 $2.430,00
(3-C-) cod. BOB2002C ¢
59,100 | Pafial desechable para nifio talla pequefia fardo 20 unidades cu [$008 $4,728,00
(5-C-) cod. BOR2005B €7.158.00

Entrega : Medianos 24 al 26 de Febrero 12,150

4al8 de Abnl 12,150

Pequefios: 24 al 26 de Febrero 29,550
4 al B deabril 29550
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAODE C, SERFQULERE EL CUMPHMfENTU DE LO SIGUIENTE

2. t“umplim:mm de am:rdu al nf.-mpcr :ﬂablm&u en Iu nﬁ:mL

3. Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADCQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

' 4, Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.

| El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le eomunica que pura agilizar el proceso de pago de facturas, es pecesario proporcionar a Unidad Financiern

Notu wutorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre
Nimero de la cuenta

TESPECIFICO | VALOR | FECHA
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