Fhmserrm um kel

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

“Sem SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. —
i £ 4ok TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 EL SALVADOR
BLCOM

ORDEN DE COMPRA No. 668 RP

FECHA: 08 de Diciembre del 2011 (Reposicién por cambio de Medslo )

SENORES OMNISPORT, S.A. DE C.V. NIT: 0814-270978-001.2
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2281-7220 FAX, 22681-7224
FACTURAR A NOMBRE DE  HOSPITAL NACIONAL DE NIios BENJAMIN BLOOM

DESPACHAR ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
REFRIGERADORA MABE, MODELO RF12VW1, 2 PUERTAS FRIO
1 SECO DE 12 PIES, COLOR BLANCO. (1 cotiz ) o ¥508.40 §500.40
l———— 1
TOTAL orimrptnssssbritinsisssinmisicriciiig $508.40

LSO EN Unidad de Alergla
Solicilud de Compra No g98/2011

PROGRAMA DE ENTREGA: 24 horas

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE DESPUES b Nt
ENTREGADO EL PRODUGTOD M LAl e
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NOTA: Si. Provesdor, sl fecibir ests ORDEN DE COMPRA se requisre al cumplimiento de lo siguenis

" Cumplimierita de acuerdo sl tiempo a@stablecido &n la oferta,
2. Para efectos de cancelaclon, lacilirer ests pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favar mencionar & nimero bo la Orden de compra

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

Va, Bo,
CONTABILIGAD OBSERVACIONES

ﬁ'l}r.’./u ﬂgoqwm/] 6“01

FECHA VALOR




