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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ESALVMR

SAN SAL VADOR, EL SALVADOR, C.A.
SERA TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 Unkeangg baRs GRETEs
BTk -—"""-h-q..,._____
-—--h-__.-
ORDEN DE COMPRA No. RP-127
FECHA: 0B DE SEPTIEMBRE 2016
SENORES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA. S5 A DEC V NIT
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL. 2200-758% FAX, 2231-5032
DESFACHAR & DIRECCION Y BERVICIO POR CONTRATO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
FRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIQ | PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE .
&7 AGOSTO 12016 cil & 1.60| 107,20 'l:
[ CRISTALINA DE 1 LITRO el s 650 % 3,009
? CGRISTALINA DE 600 ML o 7008  aspof”
7 CRISTALINA OE 120NZ o 5 B00| $ 36.00 (
TIEMPC DE
18 FACTURAS ENTREGA: INMEDIATA \ﬁ“'
USO EN DIRECCION ¥ SERVICIO POR CONTRATO \g\ OPF?J
M ;3' x\“ ' TOTAL $§ 22430

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requigrs &l c

1 Cumplimianto de acuerdo al tiempo establecida en la oferia
2 Para efectos de cancelacian, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COBIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
St, Provesdor para agllizar ¢l pago sera necesario entregar en lu oficina de la Unidad Financiera Instituctonat

(UFI) nota auterizando ol Hospital para que se les cancele via glectranica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el
nombre y ndmero de cuents,

plimiento de o siguisnte;

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO
PRESUPLETARIO

ESPECIFICO

VALOR

FECHA Y FIRMA

ADMINISTRACION
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¢ 72¢.20
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