HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR. C. A.
TEL. 2225-3451, FAX 2 225-4099

| ORDEN DE COMPRA
(N 140 RP

FECHA; 01 DE IULIO DE 201 |

SENORES: OMNISPORT,S.A. DE C V. NIT. 0614-270976-001-2 Tel, 2261-2402  fax 2260-0742
FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

[CANTIDAD DETALLE UM. PRECIO | PRECIO TOTAL
LNITARIO
1 Refrigeradora Marcn : HAIER, Modelo i $191.29 5 19139

4 ot HSOWNC WW, 4 ples. Color Blaneo, Frio himede, 2
parrillas, 3 depbsitos en |4 pusrta, no tiene corradura

para |lave

Clarantia : un afio por desperfectos de fabrica

VPBH Entrega: 24 hrs,

LISE) : Consulta Externu de Alerglus, o
Seflor Proveedor Favor tramitar quedan e aY
inmedistamente después de entregar ¢l producio. “ :\K\; e
NOTA: SR, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O. DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE
LO SIGUIENTE:

|, Cumplimiento de Acuerdo al tiempo establecido en s empresa

1 Bara electo de cancelacion. Faeturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar el nimero de |8 Orden de compra.

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

IMPUTACION PRESUPUESTARIA

ESPECIFICO| VALOR | Vo, Bo, ODSERVACIONES
CONTABILIDAD | CONTABILIDAD

ez |4z | ot [+
e




