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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ELSA\LVADOR

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. I e
BENJ%M*N TEL 2133-6890, FAX 2132-6891 UNDER DAFSENON 10004
BLOOM —_—

o ORDEN DE COMPRA

NT 400

“ECHA: 23 DE MAYO DE 2016

SLRORES: MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES NITT: TEL: 2222-1354 Y 2222-1666

FACTLRAR 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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

5{RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE TUM | PRECIO PRECIO
LUNITARIO TOTAL

1500 | JABON DE TOCADOR DE 70 GRAMOS BLANCO. e $0.24 $360.00¢

Roch 5 dias hibiles después de haber recibido la orden de compra.
} Cotiz. IC 266, Uso: Servicio por Contrato,
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Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
| Sr. Provecdor favor tramitar gu inmediatamente ent cto en el almac

> “umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

| =
3. ¢ ura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
‘4 Favor menctonar el nimero de la Orden de Compra.

£| 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 facturus, es necesario proporcionar a Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥

 Nimero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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