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L HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
.ﬂﬁﬁ SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. %ﬁﬂ}ﬁgﬁ&
BENJAMIN TEL 2132-6890. FAX 2133-48%]
BLOOM ;_'—-,_____-\.____,_;
ORDEN DE COMPRA -

N 751 REPOSICION POR FALTA DE ENTREGA

FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2016 |
SENORES: SURTIDORA FERRETERA SALV ADORENA, S.A DE C.V.  TEL: 2260-9111

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.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
180 PILAS PEQUENAS ALCALINAS 115 V. VOLTECH _ A
(3 Cotiz) £0.35 $ 133,00
| NIT:

Tiempo de Entrega: 8 dias habiles
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"Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA D.DEC. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LOSIOUIENTE:
L. Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entrepuen el producto en el slmacén
| 2. Cumplimiento de acuerdo al Hiempo establecido en la oferta.
| 1. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compri.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: 8¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidud Financiera

Nata autorizando al hospital su pago por via electranica & truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nambre 3
Namero de la enents
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