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ORDEN DE COMPRA

CRSE ]|

L'HA:29 DE FEBRERO DE 2016
LNORES: RR DONNELLEY DE EL SALVADOR, S.A. l.l!-: C.V.NIT. 0614 020262-001-3 TEL. 2297-9454
ACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

ORMA DE PAGO: CREDITO

WSPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM., Y 1:30 A 3:00 P.M.
J(RYASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

ANTIDAD " DETALLE UM | PRECID PRECIO
| UNITARIO TOTAL
|2 |CAJAh DE 2000 HOJAS IDENTIFICACION DE Cil [$356.50 §678 00,

PACIENTES .COD. 8030043 A

FORMULARIO PARA IDENTIFICACION DE PACIENTES
MEDIDA : 9 47 x 11"

'PAPEL . LEDGER B-24 90 GRS

||MPR£SI(N _FORMA CONTINUA | TINTA ZUL
ACABADO , PERFORACION HORIZONTAL TOTAL

ENTREGA. 21 DIAS HARBILES

S/C 071 X |
IS0, Varios Servicios W
ROCH ,@“ ;Ph
v M" 5

data, S, I‘RU\"EEI}GR AL REC IE‘-IR ESTAO DE C.SE REQUTERE EL CUMFLIMIENTD DE LO SIGUIENTE.

Cumplimiento de arucrdu ul uempu estahlmdn en la oferta.

[*urn efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

Favar mencionar ¢l ndmern de la Orden de Compra,
INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
snta: se be comunica que para agilizar el proceso de pago de [acturns, e necezario proporcionar o Unidad Finunciera

cota autorizando al hospital sy pago por via electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ! Nombre »
sumero di la cuenta

ESPECIFICO | VALOR ‘ FECHA FIRMA
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