N2
ﬁ' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.

TEL. 225-3451, FAX 2254099

URGENTE

ORDEN DE COMPRA

[
NO 87

FECHA: 13 DE MARZD DE 2012
SENORES: MARIA ANCOELA LEON LOPEZ NIiT-0403-070273-1014 TEL. 2222 %) 40
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALIMENTACION Y DIETAS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:!

CANTIDAD

DETALLE

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

4204

JUQDS DE CAJITA, MARCA: DUCAL, PETIT,
PRESENTACION: EN CAIITAS DE 200 ML,

ORIGEN. GUATEMALA.

R/C 317

ALIMENTACION Y DIETAS.

Sr. Proveedor, se les comunica que para agilizar ¢l
procesy de pago de facturas, es necesario proporcionar u
Unidad Financiers NOTA autorizando al hospital su pago
por via electronien u irdves del BANCO HSBC indicando
¢l nombre | nimero de la cuenta.

Sr. Proveedor, s¢ les comuniea que para agilizar el proceso de
pugo de facturas, es necesario

SR.PROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN
INMEDIATAMENTE QUE ENTREGLE EL PRODUCTO.,

W

$0.30

R M=
B .I.;f-\” . I:H.-.
W

$1.261.20 |

JUIENTE:

|, Cumplimlento de seuerdo al tiempo estublecido en la oferta.
2 Pata efectos de cancelacion, fcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DB==

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERF EL CUMPLIMIENTO DE LD

COMPRA | -
ESPECIFICO | VALOR | TECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




