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ﬁa HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR., EL SALVADOR, ' 1,
TEL. 21026890 FAX 2J12680)
LRGENTE

~ORDEN DE COMPRA

|
| g |
|

|

NC128
FECHA: 30, DE MARZ(-2012

SENORES MARIA SUSANA MENA DE CANALES NIT.1412-150563-001=] TEL FX.2222-1354 |
‘F.-\{STUMH A NOMBKE DE! HOSPITAL NAUIONAL DENINGS BENJAMIN BLOOM |
FORMA DE PAGO: CREDITO

IDESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS ‘
| SIRVASE ENVIARNOS 1.0 SIGLIENTE.

[ CANTIDAD | DFTALLE 'UM [ PRECIO | PRECIO |
| o | UNITARIO | TOTAL |
3 MILLARES DF BOLSA FLASTICA [RANSPARENTE KL 34,00 S124.00,
| |MEDIDA 6X10 DE DOS LIBRAS | F
| MARCA. S/M. ‘ | | |
| ENTREGA, INMEDIATA
| 8IC 370 | |
| ‘ |
' |
I | St Proveedor se lés comunica que para ngilizar el proceso de | |

| | Pago de tacturas, ed neeesario proporeionar u Unidud
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago por via
electronica u trives del BANC'O HSBC (ndicundo ¢l Nombre
¥ Nimero de la Cuentu. |
SRIPROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN { |
INMEDIATAMENTE QUE ENTREGUE EL PRODUCTO. | . \
| : NN o
| %

| ;

|!‘ 1. Sr PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA O.DF C. SE REQUIERE EL ) ’NU’I_IPHHF.'.'V{TU DEILU
SILUIENTE,

| Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
2 Tara efectos de cancelagion, Pefurmy cate pedido en DUPLICADO CHIENTE Y CLUA RO LOIPIAS,
3 Favor menctonar ¢l nomero de la Orden de Comprs
Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ES [A ORDEN DE |
COMPRA 1

ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA !

USO. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION l
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