HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FERp g
F SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
i TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 URANGNGS PAs CHECES
m_
‘1"
ORDEN DE COMPRA No. RP-09
FECHA: 2 DE MARZD 2016
SERORES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, SA DECV NIT. 0814-251002-101-1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 22007555 FAX 2231-5032
DESPACHAR A°  DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATO
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um UNITARID | PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE v
il FEBRERO /2016 cn $ 1808 vzsof
n CRISTALINA DE 1 LITRO o ] 550| % s00f
s CRISTALINA DE 600 ML oAl $ roo(s  zs00|f
P CRISTALINA DE 120NZ oy s 5008  s000f
TIEMPO DE
L2FACTURAS |opren ey INMEDIATA o
USD EN. DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATO | \. "™
% i . .L_Eub{
RM 0 TOTAL....

NOTA Sr Proveedor, sl recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiare el cumplimianto de lo sigulenta

1. Cumphmiento de acuerdo al tiempo establacido en la oferta
< Para sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
(3 Favor mancionar &l nimero de la Orden da compra

Sr. Proveedor pars agilizar el pago serd necesario ontregar en la oficina de la Unidad Financlera Instituclonal

(UFI) hota suterizando al Hospital para que se les cancels via electrdnica por ¢l Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y ndmero de cuenta.

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

COMPROMISO VALOR
PRESUPUETARIO

ESPECIFICO FECHA Y FIRMA

0% 0316l

S ol $225 60




