MOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL 4L VADOR, € A %ﬂ%ﬂ%ﬂ
ENJAM] TEL 21326890, FAX 2132-689]
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= ORDEN DE COMPRA

NS RPT78
‘TCHA: 27DEMAYO DE 2016
L NORES, DUTRIZ HERMANOS,S.ADECY  TEL: 2214-2118  NIT:
ACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
TORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A DIRECCION |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. |
CANTIDAD! DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

SUSCRIPCION POR 6 MESES DE LA PRENSA GRAFICA c/u $65.00 $635.00
VIGENCIA DEL 01/01/2016 AL 30/06/16

roch ENTREGA: INMEDIATA

o

S/C: 398 Nﬂ\ﬂﬁ ‘

Som. S PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE E CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
|, Sr. Proveedor faver tramitar guedan inmediatamente entreguen el ucto en el almacen

* Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en la oferta. |
1 Pura cfecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

| Favor mencionar el mimero de lu Orden de Compra.

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Nota: s¢ le comunics que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥
Numero de ln cuenta

TESPECIFICO | VALOR [ FECHA FIRMA
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