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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]_ SALVADDR
E--)
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
BEMIAMI TEL 2152-6890. FAX 2132-6891 UNOO4 GRECaMGS Tooos
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA - -
N 380
FECHA: 6 de Mayo del 2016
SFNORES: NOE ALBERTO GULLEN NIT:

hy - Tel: 2209-0707 Fax: 22080712
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
| FORMA DE PAQO: CREDITO

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

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
N UNITARIO TOTAL
40 Almohadilla No 2 para sello Color Azul Marca: Artline Ongen! | ¢/u § 415 § 16600
Japdn y sus filiales Codigo: 80110017 ( 2 cotiz.)
250 Fastener Metdlico con revestiemento Marca: AOS Origen: e/ § 375 § 93750,
China/Taiwan Codigo 80110145 [ 2 cotiz.)
TOML oo et e S 1,103.50
Roch. Tiempo de entrega: 6 dias Hiabiles "
. 2Couz. |Usoen: Servicio del Hospitl (\U‘ CNPA
| SIC: T1y 283 "\q 0 n
| NN O

'Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0 DE C. 5E REQUIERE EL CNMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
I. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente el producto en el almacén

1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3 Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el niumero de la Orden de Compra.

(L ACUMPLIMIENTO 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 a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por via elecirinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Numero de la cuenta
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