SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4,
TEL 2132-0890, FAX 2133-6891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA

No. 88 REPOSICION POR TIEMPO DE ENTREGA
FECHA: 09 FEBRERO DEL 2017

SENORES ACOACEIG DE R.L. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: §:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

TEL: 2234-8500 Fax: 2564-6526
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO | PRECIO TOTAL
UNITARIO
12,200 | PLIEGOS DE CARTULINA BRISTOL CORRIENTE BASE 200 GR 25 4" | O/U $ 0.1 5 |.34z.m:-7
A 30 14 COLOR AMARILLA (2 Cotiz) )
4,500 PLIEGOS DE CARTULINA BRISTOL CORRIENTE BASE 200 OR 25 % » $ 0.1 5 49500 (
X 30 4" COLOR ROSADA (1 Cotiz)
1700 PLIEGOS DE CARTULINA BRISTOL CORRIENTE BASE 200 GR 25 4 " §0.10 s 17000 /
X 30 %" COLOR BANCA (2 Cotiz)
600 PLIEGOS DE CARTULINA BRISTOL CORRIENTE BASE 200 GR 25 4 $ 011 S 6600 (/
X 30 %" COLOR VERDE (2 Cotiz)
Tiempa de Entrega; 15 dias habiles
Mirdh | USD: ELABORACION DE TARJETAS A SERVICIOS DE \07‘
HOSPITALIZACION, — N~
S/t S0 .\q '.')
RAC)
'Nota. Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIM[ENTG\DE LO SIGUIENTE:
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ido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

A OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad  Financiers
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