SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, S e

.ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
=
B TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 Tt
'B-I..D'E'" _.-———-_“--__'_
ORDEN DE COMPRA No. 720
FECHA: 22 DE NOVIEMBRE OF 2016
SENORES ANA AUXILIADORA TUTILA DE ARGUETA NIT:
FORMA DE PAGD: CREDITD TEL 2284-3352 ventas disesa@gmall.com
FACTURAR A NOMBRE BE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
_ 7:30AM A 1:30Pm &
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTO EN HORARIO DE 11: 30 AM Showia
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
CANTIDAD PETALLE i1, PRECIO UNITARID FRECIO TOTAL
50 REGLAS RIOSTRAS DE CEDRC) DE 3 VARAS CEPILLADAS c/u [ 7291 5 364,50 ()

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPLIES PE
RECIBIDA O, DEC

AM SOUIC. BBO/15C4] \ \\

a
USO EN, DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL i g \‘1\ Tk
i N ﬂ’f} A $ 364,50

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisra ei cumplimiento de lo sigulents
1 Cumplimiento de acuerdo @l tiempo sstablecido en la oferta

2. Fara efectos da cancalacion, facturar este pedido en DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favar mencionar el nimero de Is Orden da compra

Sr. Provesdor para agilizar ! pago sera necesario antregar en 13 oficing da la Unidad Financisra Institucional
{UFI) hota sutorizando al Hospital para que se les cancele via electrdnica por el Banco DAVIVIENDA Indicanda e
nembre y numero de cuenta.

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

3 COTIZ.

EBPECIFICO VALDR FECHA Y FIRWA ADMINISTRAGION

Ll
SPID Hacy.50 £ s\ Nz
L




