-
S
" ‘r WOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SALVADOR

O, " SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, , i
BENJIAMIN TEL 2)52-6890, FAX 21126891 M
BLOOM —_—
B ] " ORDEN DE COMPRA B
IN® 441
FECHA: 02 DE JUNIO DE 2016
SENCORES  JOSE FDGARDO HERNANDEZ PINEDA NIT: TEL: 22704824

I ACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

NDESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: §:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PM,

STRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM| PRECIO PRECIO
A ) UNITARIO | TOTAL
|80 815003380 PILAS GRANDES ALCALINAS MARCA cru $1.69 \ §304.20(

RAYOBAC
Vencimiento; 2 a 3 afios,

Roch |5 dias habiles despues de haber recibido la orden de compra
| 5Cotiz | 5/C 265, Usa: Varios Servicios

‘ -

3 Cymplimiento de acuerdo al tiempo sstablecido en la oferta.

Nota: Sr. PRﬁvEEDI}R. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

1 _araefectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

|ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financier:
Nota autorizando ul hospital su pago por via electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

| Nimero de lu cuents

_ESPECIFICO | VALOR FECHA

~ FIRMA
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