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#Hﬂ&w TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL, 225-3451, FAX 225-4099
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

NKD

FECHA 11 DE MARZ(O-2012

SENORES: COMPANIA INDUSTRIAL ALIMENTICIA. S.A. DE C.V, NIT.0614-221277-003-2 TEL. 2263 |7
i1

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO; CREDITO

'DESPACHAR A; ALIMENTACION Y DIETAS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLF LM PRECIO PRECIO
B - , [UNITARIO TOTAL _
260 ;;E:-.IS.'I«HIEJ:T'}M [EHSA T30 (IR AMCE e/ 3115 5299‘""({
1'|.|'|'_|| Fad HAMBLRGUESA
PFRESENTACION | BOLSA 13 UNIDABES il = P
VENCIMIENTO. 5 DIAS. 31.73 $297.50 |y

MARCA, PANIFICADORA UNICA

ROCH | ORIGEN NACIONAL.  SiC 317
I ALIMENTACTIN Y METAS w3202

-C 141, proveedor, se les comunica que para agilizar el
proccso de pago de facturas, er necerario
proporcionar o Unidad Financlera nota avlerizande al
hospital su pago por via eléctrénica a braver del
BANCO NIBC indicande el Nembre y nimero de la

guenta. —~

- J
IRPROVEEDOR THAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE OUE ENTREGL P
EL PRODUCTO = P

SIGUIENTE

| Cumplimiento de seuerdo al vempo establecido en lo ofertu,

2, Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra. ==
ENINCUMPLIMIENTO DE I.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN

COMPRA o '
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

5410l f 5%s0| (efmun]is 3

.«ots, S, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE El E‘LIMPLITIENTD DE LO

v

| ADMINISTRACION




