@
ﬁ”ﬂSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A,
TEL. 225-3451, FAX 225-4099
URGENTLE

ORDEN DE COMFPRA

N® 100
FECHA: 27 DE MARZO-2012

SENORES: MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES, NIT.1412-150563-001-1 TEL.22221666 FX.2222-1534
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
UNITARIO | TOTAL
12000 |UNIDADES DE BOLSA PLASTICA NEGRA MEDIDA e/ $0.06 720.00 |
24"X32" EN PRESENTACION PAQUETE DE 10
BOLSAS.
ENTREGA. INMEDITA.
§/C 370

LUSO.SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,
ROCH  |Sr, Proveedor se les comunica que para sgilizar el proceso de

3-C- pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago por via
electronica a trdves del BANCO HSBC indicando el Nombre wﬂ‘
y Nimero de la Cuenta, ~ =) A
SR PROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN 4 _,;f ]
INMEDIATAMENTE QUE ENTREGUE EL PRODUCTO. (‘* : A

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

|. Cumplmiento de acuerdo al tiempo estubleclido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
* Favor mencionar el niumero de 1o Orden de Compra,
- INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
COMPRA =

ESPECIFICO | VALOR FECILA FIRMA
5440 4 F20 2/ )it =
o v

ADMINISTRACION




