'ﬁ' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ..o

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, ElL SALVADOR
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ORDEN DE COMPRA No. RP-149
FECHA: 04 DE OCTUBRE 2016
S5ENORES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, SA DECV NIT!
FACTURAR A NOMBRE BE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO. CREDITD TEL 2209-7555 FAX. 2231-5032
DESPACHAR A DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATOD
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD BDETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOUTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE -
87 AGOSTO 2018 ci $ 180| $ 107204
G CRISTALINA DE 1 LITRO e s §50| & 33,00
7 CRISTALINA DE 800 ML (o 1] $ 700 § 49,
g CRISTALINA DE 120NZ gl 5 500| & 4500
TIEMPO DE
22 FAGTURAS | e INMEDIATA @h l
USO EN: DIRECTION ¥ SERVICIO POR CONTRATO & Wl
I
AM RO n | Toma 8 23az0f”

5
NOTA Sr Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisre 8l cumplimiento de lo siguiente:

1, Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en la ofens.
2. Pare efectos de cancelacidn, facturar 2ste pedido an DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de la Orden de compra

51. Proveador para agilizar el pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financlera |nstitucional

(UH) nota autarizando al Hospital pars que se les cancels via electrénica por @l Banea DAVIVIENDA indicando el
nembre y ndmero de cuenta,

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

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARIO
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