" HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM L SALVADCE
b SAN SALVADOR, EL SALVADOR, € A b IV
BENJANIN PEL 2132-0890, FAX 2112-889] the, &
e —_ -

ORDEN DE COMPRA

NG 620

FECHA: 07 de Noviembre del 2016

SERNORES VILMA ROXANA DAVILA DE FLORES - M&A COMERCIALIZADORA QUIMICA .

Tel: 2531-86906

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO! CREDITOD

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 SIGUIENTE:!

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO)
— LNITARID TOTAL
2136 ROLSA PLASTICA NLORA PARA BASURA MEDIDAS Paq. $ 0B85 § 18150 |(
34527 PAQUFETE DE 5 UNIDADES (10,680 1 INIDADES)
SIN MARCA. § 181800
B 0| PP
NIT

Tiempo de entrega: § dias Habiles [oﬂ-
mep, | S/C: 893 '\f 4_\ K b\
1 cotiz. | 11

Note. 5 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EA CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el products en el almacén
Z. Cumplimiento de seuerdo sl tiempo establecido en la oferta.
1 Para efectos de cancelacion, faoturar esta pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
1. Favor mencionar &l numero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que pars agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidud
Financiern Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Numero de la cuenta
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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