HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA No. RP-04

INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, SA DECV

FECHA 1 DE FEBRERQ 2016
SERORES
FACTURAR A NOMBERE DE

NIT 0514-251002-101-1

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 22087555 FAX 2231.8032
UESPACHAR A DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATG
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE um. s |PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE '
64 ENERD B0V cu s 180|8 w240
B CRISTALINA DE 1 LITRO cu 5 550/  33.00
’ CRISTALINA DE 500 ML cu 5 T00|§  268.00
7 CRISTALINA DE 120NZ el s 500|8 3800
TIEMPO DE
WFACTURAS ooy INMEDIATA bV
USO EN: DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATO 1+ \0” ..,;.CP
RM { TOTAL 5 10l

NOTA: Sr Provesdor al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlers &l wmpllm\hnlﬂ de lo sigulenta:

1 Cumplimiento de acuerdo al iempe establecdo en la oferta
2 Para efeclos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3 Favor mancionar el nimero de la Ordan da compra

Sr, Proveedor para agilizar el pago serd necesario entragar an la oficing de la Unidad Financiera Institucional
(UFI) nots sutorizando al Hospltal para que se les cancele via electronica por el Bance DAVIVIENDA indicando el
nombre y nimero de cuenta,

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