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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALVADCR
iy TEL 2132.6890, FAX 2132-6891 ek e
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ORDEN DE COMPRA

Ne RS0
TECHA: 12 DE ABRIL DE 2016

SEFNORES: DUTRIZ. HERMANOS, S.A. DE .V, NIT, TEL. 2241 23 65
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DFESPACHAR A: ACTIVO FIJO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECICO |
l . UNITARIO TOTAL
1 'PUBLICACION PROCESO DE PERMUTA DE BIENES C/U |$169.50 $169.50|

| MUEBLES EN DESUSO NO. 01/2014/201522016
ENTREGA INMEDIATA

S/C 284

o W
ROCH L\D

b 0P g
M&“ 3

:‘-\Jutu, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMBLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
| 1 “r. Proveedor fav edan inmedintumente en en_el producto en el almacen
2. . umplimiento de scuerdo al tiempo estublecido en s oferta.
3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
| 4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se o comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeinnar » Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por via electranica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de |n cuenta

_ESPECIFICO | VALOR FECHA
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ADMINISTRACION




