acdhiilae B2

PITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
e SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. E]' SA‘LVAWR

TEL 2132-08%0, FAX J132-6891 URIGEN DS PO00S
ELOOM %
ORDEN DE COMPRA
NeaT2
FECHA: 04 de Mayo del 2016
SENORES: DUSINESS CENTER S.A DE C,V, NIT: Tel: 2270-8775 2270-9035 -2270-8906

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS 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
124 Boligrafo Rojo punto medio Marca Bic e § o010 $ 9240
§ 92,40
LML 40100 hentaan et 884 50hmnerrmmgrrmrrrrrrr ey sy aryesesosnssassasss
Roch. oW
7Cotiz | Tiempo de entregn: Inmediato O‘“‘ﬁ
Uso en: Servicios del Hospital Mo ﬂb y
S/C: 180 Sl
Nota. §r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. 5r. Proveedor fuvor tramitar quedan inmedistamente ducto en ¢l alma

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en a oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el numero de |4 Orden de Compra.
FLINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
N e le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
Nota autorizando al hospital su pugo por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢f  Nombre y
Numero de In cuents

ESPECIFICO | VALOR FECHA | |
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