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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR, EL SALVADOR, € 4 EL SALVADOR

TEL 2132-68%0, FAX 2132-689] Ut CAFCawDe roo0s
I ORDEN DE COMPRA
N® 373
FECHA: 04 DE MAYO DE 2016
SENORES: R Z, S.A. DE C.V. NIT. TEL. 2250 65 23

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

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

CANTIDAD DETALLE UM PRECID PRECIO

o UNITARIO TOTAL

[ 430 BANDAS DE HULE N° 32 CAJA DE 20 BANDAS ¢lu |8 0.26 $117.0ir
(2-C-)

120 CINTA ADHESIVA 5" ROLLO DE 25 A 55 YDAS, clu [$ 047 $56.4()

(3-C-) $173.490

Entrega  Inmediata
SIC 347
USO. Servicios del Hospital
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‘Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQ EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
| L. Sr. Proveedor favor tramitar uml@ﬂlmn&wm
2 umnplimiento de acuerdo al tismpo establecido en la oferta,
i Vara efectos de cancelacion, facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el niimero de In Orden de Compra.

LITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunien que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proparcionar u Unidad Financiern
| Nota autorizando al hospital su pago por via electrinics o travis del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
' Numero de la cuenta '

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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