& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM s
-

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SAVADOR

=RE T~ TEL. 2132-6952 FAX 2112.6891 e ——_—
BLooR —_—

ORDEN DE COMPRA No. 722

FECHA: 12 DE NOVIEMBRE DE 2016
SENCRES; CORPORACION EL TRIUNFO, 5.A. DE C.V, NIT:
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2555-2000 Amartine: @aseraderceltyy
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
: _ : T30AM A 130eM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD ENHORARIODE '\ o ) 2:00PM
SIAVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LI MY, PRECID UNITARID FRECIO TOTAL
E! EXCELLO LATEX VERDE ALEGRE SHERWIN WILLIANS CUBETA | & 9380 S 281,40 ({t
2 EXCELLO LATEX PINA COLADA SHERWIN WILLIANS CUBETA | § 93,80 S 187,60
4 EXCELLO LATEX AZUL BANDERA SHERWIN WILLIAMS GALON 5 2180 S 87.20
a ANTICORROSIVO COLORAMICA COLOR NEGRO SHERWIN GALON g 1055 | ¢ 42,20
WILLIAMS )
12 THINNER ACRILICO GALON | & 780| S  8380)
TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE
ACOTZ |eecigioa 0. DEC
A SOLIC, 100/16C14
b
USO EN! DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL ~d \“L; o0
TOTAL e 0 ?’35 T 1 s ss200(

NOTA Sr. Provesdor, @l reclbir esta ORDEN DE COMPRA se requlere el chmplimiento de (o sigUiente.
1 Cumplimisnto de acuerdo al iempo 2stablecide &n la oferta

2 Para sfectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favar mencionar el nimero de la Orden de compra
St. Proveedor para agllizar ol pago sera necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiara Instituclonal

(UF1) nota autorizando al Hospital para que se les cancale via #lectrinica por &l Banco DAVIVIENDA indicando I
nombre y nimero de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE 1A ENTREGA DBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRATION

5410y | earc” 24 [ulig




