HOSPITAL N 10 1ON 1L D NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SV ADOR,, 11 SALVADOR, €, A,
TEL, 225-345(, FAN 225-4099
IIRGENTE

CIRITEN DE COMPRA

N 77 REPOSICION POR PROGRAMA DFE ENTREGA.

FECHA: 09 DE MARZD-2012

SI-'_FJURES: JOSE EDGARDO HERNANDIL/ 1N DA NIT 0614-250278-113-9 TEL, 2237 01 85
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSBITAL N lnal DI NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A! ALMACEN DE INSUMUS Y RSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENT]

CANTIDAD DET A | UM | PRECIO PRECIO
I | N, L LUNITARIO TOTAL
3118 LITOS DE LEIA AL 6% E LUNCES 11y [0 clu £0.38 51 183,70

MARCA, MEGA LENA GIIGES. BI S500 AIH,

VENCIMIENTO. 2 ANOS DEVIBA T LI & TEVIFRIA T RY WOHIENTE
B A1

LSO, SERVICION D HOSFIT AL s

PROGRAMA DE ENTREG .
PRIMER ENTREGA 500 LITIRUS [NMEITATA
SEGUNDA ENTREGA. SEGI 110 w1 N ANA DE ABRIIL
300 LITROS

§ TERCERA ENTREGA. SEGI “w[0A L MANA NE MAYO
ROCH | 1900 LITROS,

3G~ |CUARTA ENTREGA. SEGUNIIA SEMANA DE JULIO

4 Y-
1,115 LITROS. S
SHPAPROVEEDON TRANMITAR OUVERAS ISYIU Y PAMESTEOL P ENTREGUE I*"‘\d’ l|,|"h 1.-|1r'J
EL FRODUCTO. \ L L

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA (1 DF © 8] REQUIERE EL CI.TMPLIMLENT{'J DE LO

SIGUIENTE:

I, Cumplimiento de acuerdu al tiempo estables [0 Tl

2. Para efectos de cancelacion. facturar esie pedido en DU U ADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

Favor mencionar el nimero de 1o Opden e Coinpia

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA 1B LA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN D

COMPRA -
ESPECIFICO VALOR | FICHA /

by 4 1198%  lefslr

ADMINISTRACION




