HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
AL ackovd o wsos sexasun, EL SALADOR
TEL 2132-A8%0, FAX 21128891 » J—

ORDEN DE COMPRA

NP297

FECHA!1S de Muarzo de 2016

SENORES: ACOACEIG DE R. L. NIT, 0614-280671-001-9 TEL, 2289 88 I8 EXT. 108

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 TPRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL
3.600 | Papel bond B-20 mamsfio cana, blanco de 75 grs. 977 de alta | eu |$2.73 ' $9.528 1

Resmas | hlancura, en empague plastificado de fabrica procedencia. Brasil
'Marca. Hammermill Cod Almacén 80100080

I* Entrega: 14 al 18 de Marzo de 2016 (1,800)
2° Entrean | 2 al 6 de Mayo de 2016 (1800)
S/4C 180

Roch LSO, Servicios del Hospital \d“""

B '\‘( \P "

Nnm Qr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL Cl MFLI\HENTD Dli LO SIGUILNTL

2 Eumplimimtn de acuerdo al !i::mpn -.-_mhlﬂ:idn en In nfcm

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COMAS.

4. Favor menclonar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se le comunicn que parn agilizar el proceso de pago de lacturas, es necesario proporcionar a Lnidad Filoaneivrn
| Nota sutorizundo al hospital su pago por via electronica o traves del BANCO DAVIVIENDA jndicando ¢l Nombre s

Numero de ls cuenta
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