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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]_ SAwm
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL 2132-6890, FAX 3132-6891 UB08 SRbEENSS T0008
—_
ORDEN DE COMPRA g
| N® 354
FECHA: 29 DE ABRIL DE 2016
SENORES: MUNDO MEDICO QUIMICO,S.A. DE (C.V. NIT. TEL. 2520-12 0

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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P,M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
| UNITARIO |  TOTAL
420 [DESINFECTANTE LIQUIDO PARA PISO TRIPLE ACCION | C/U |§ 1.25 500

GALON CON FRAGANCIAS LAVANDA( 220, YPINO (50)
CHICLE (20 ) CANELA (60) MANZANA (70)
Marca . OLOROSO

ENTREGA INMEDIATA 105 GALONES,

16 AL 20 DE MAYO 105 GALONES
18 AL 22 DE JULIO 210

S/C 117
ROCH USO. SERVICIOS DEL HOSPITAL n’-.j.r
6-C- . B0 al
'l‘
oy W
Now. 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPL 0 DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

7 “"umplimiento de acuerdo al Uempo establecido en la oferta.
' v efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunies que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidad Fingnclera
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica s traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Numero de ls cuents -

| ESPECIFICO | VALOR

FECHA FIRMA ,
SUIOD [ds2se0|os belid_ A




