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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
= SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, Eﬁgﬁﬂ%ﬁ
BENJAMIMN TEL J153-6890, FAX 21320891
8LOOM %
| ORDEN DE COMPRA |
NE RP 147 |
|FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2016 )
SENORES: TEXTILES VARIOS SALVADORENOS 8. A, DE C.V. NIT: TEL: 2536-2400

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 M,
ISiRV:‘.SE ENVIARNOS LO SIGUTENTE!

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

1667 | Yardas de Manta Cruda 100% algoddn ancho 72. (2 Cotiz) § 1,89 $ 315063
Tiempo de entrega: 8 dias hahiles.

170 vardas de Manta Blanea confeccion de pensionado. (3 Cotiz) $ 228 s  38760¢
(Presentacion de Rollos de 50 vardus) 100% algodon ancho 72,
Tiempo de entrega: 5 dias habiles.
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Nom. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPINMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedun inmediatamente entreguen el producto en el almacen

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

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

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCLUMPLIMIENTO DE LA FNTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars sgilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Nota sutorizando al hospital su pago por via electronics 4 través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Nimero do lu cuents

ESPECIFICO | VALOR | FECHA
|
Yoy |43.5%828 22/ea)ie




