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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
EAN S4LVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL S}Jﬂ%
TEL 2132-6890, FAN 2132-A80) UMIS1 CREZEMD
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ORDEN DE COMPRA

N° RP 69
FECHA: 02 DE MAYO DE 2016

SENORES: VILMA ROXANA DAVILA DE FLORES TEL. 2331 86 96

FACTURAR 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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
|SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE;

\CANTIDAD DETALLE UM ]| PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL
1600 |PAQUETES BOLSA PLASTICA NEGRA PARA BASURA C/U [$0.81 §2.916.0/

‘ 34"X52" PAQUETE DE 5 UNIDADES (18,000 UNIDADES)
Entrega. Inmediata
S/C 137

Uso .Servicios de Hospital
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Now Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPAIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sy, Proveedor r itur gqu i te ent en el producto en ¢l almacén

= amplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |s oferta.

| 1. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: s¢ le comunica que parn agilizar el proceso de pugo de fucturns, es necesario proporclonar a Unidad Financiera

Nota autorizando al bospital su pago por via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥
 Nimero de la cuenta

_ ESPECIFICO | VALOR FECHA
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