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s- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 21326890 FAX 21326891
URGENTE
f ORDEN DE COMPRA

Ne RP 530

FECHA :11 DE SEPTIEMBRE-2012
SENORES ‘TATI ES. S.A. DEC V. NIT 0614-171210-103-7 TEL.22603374

'FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO, CREDITO |
| DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIV ERSOS, \
'SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. |
| CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO

| UNITARIO | TOTAL
534 RESMAS PAPEL BON D B-20, ALTA BLANCURA, cu §3.13 S$1.682.10
TAMAND CARTA, EN CAJAS DE 10 UNIDADES |
MARCA. PIUINT RIGTH, ORIGEN. AUSTRALIA,
CERTIFICACIONES 18O 9001:2004 GESTION DE
CALIDAD YISO .

14001.2008 MANTENIMIENTO DE AMBIENTE

ENTREGA. | N DIA.

ROCH S/C 801

j2.C-  |USO, MPRESOSY

REPRODUCIONES ADMINIS TRATIVOS

§¢. Proveedor (ramitar quedan intediaiamente gue entregue
el producto, (Se le comunica que pars agllizar el procesa de
pagn de el s, es necesario Hoporcionir Unidad Vi
Financiera I+ 1TA sutorizande il Hospital su pago por via ‘f:@ jo™
electronica o 1ves del BANCO HSIIC indicando el Nombre ﬁ“:" A

y Niunero o 14 Cuenti

. Sr. PROVEEDOR, | HECIBIR ESTA (LLE €. SE REQUIERE EL CLWLWTU DE LO
SIGUIENTE!

|. Cumplimiento de neucn! o il tempo establec|do en 1o ofena

2. Para efectos de cancelac Ao, facturar este pehdo v DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

1. Favor mencionis ¢] 1 de Lo Orden de Coinia,
FI INCUMPLIMIENTO |0 |.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DI ‘
COMPRA
ESPECIFICO | VAI IR FECHA | TIRMA
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