HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
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- ORDEN DE COMPRA
N7 355
FECHA:29 de abril de 20106
SENORES:ELECTRO FERRETERAS.A. DE CV, (Efesa. dec.v.) NIT. TEL. 2271 22 40

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 AML Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECTO
o UNITARIO TOTAL 4
370 Pilas pequefias AA2 alcalinas Marca: Rayo - Vac cu | $ (.80 §456.00
Entrega 5 dias hibiles,
Vencimiento seglin muestra Nov.2025
Roch
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Note Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EA CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor fayor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

amplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1 Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Caompra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nuta: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financizra
Nots autorizando al hospital su pago por vis electranica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nibmers de la cuenta
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