HOSEITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
R Lo EAN 4L VADOR, Fl SALVADOR, T A E}&Sﬁﬁ&pgf:
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ORDEN DE COMPRA
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FECHA: |10 de Junio de 2016
SENORFS ACOACELND DE R.LL. NIT TEL 228988 I8 FX. 256464 83

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO |
DESBACHAR 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 PRECID PRECIC
o o - UNITARIO TOTAL
00 " Cod B011007TA Rollos de Cinta adhesiva transparente de 2"x e/u |$027 | Bl ﬁlﬂ

50 vardns . Procedencia - Fl Salvador Marea, Primt Tapes
Ciarantia | -3 afios Almacenados en Buenas Condiciones, |

Entrega de |-4 dlas habiles

UUso. Servicios de Hospital
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| Noth 81 PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1 = Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almacén
2« umplimiento de acuerdo af tempo establecido en la oferta
1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar ¢l pumero de ln Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Sots: se e comunics que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario Proporeionir 4 Unidad Financiera
Notn autorizando al hospital s pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la cuenta o
ESPECIFICO | VALOR FECHA
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