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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. E]- SAI-Vm

TEL 2132-68040, FAXN 212080} UNIGOE SRECENDE TOD3%

BLOOM e ——
. ____ORDEN DE COMPRA ' -
N© 370
FECHA:03 DE MAYO DF 2016
SENORES: BUSINESS CENTER S.A. DE C.V. NIT. TEL. 2270 89 0§

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTITAL NACIONAL DE NINOS BRENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO

UNITARIO |  TOTAL

3000 |BOLIGRAFOS AZULES DESCARTABLES C7U [§0.10 $300.01
MARCA. BIC

ENTREGA. 7 DIAS HABILES

S/C 267

USO, SERVICIOS DEL HOSPITAL
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| Nota. St. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL cfs@mmﬂ}zmu DE LO SIGUIENTE:
1. Sr,

v viy itar gued tame ucto en el
implimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofern.
. Fura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad Financiera
Nota autorizando al bospital su pago por via electranics u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
| Namero de la cuenta

| ESPECIFICO VALOR FECHA
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