TEL 2132-6890, FAN 2152689/

Al ; ONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM '
N SIIVaRGR, B s aLire EL SALVADOR

UNBEY CMECEHOR TO00E

—_—

ORDEN DE COMPRA

N° 159
FECHA:

10 de Marzo del 2017
SENORES: INNOPLASTIC, S.A. DE C.V.
| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACION

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVE

 SIRYASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2266-998() /Fax: 2252-2243
AL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

1

RSOS HORARIO: 5:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P\

CANTIDAD | DETALLE M PRECIO PRECIO
]| o UNITARIO TOTAL
20 Bolsas plasticas de Gabachas No 3 Color Blanco de alta Pag. $ 16.00 § 320,00
densidad de alta resistencia Presentacion: ( | paguete de 300
Unidades} A.1): Marca: Innoplastic
20 Bolsas plasticas de Gabachas No 4 Color Blanco de alta Pug. $ 2100 § 42000
densidad de alta resistencia Presentacion: ¢ | paquete de 500
Unidades) A.D: Marcu; Innoplastic
TR o yonrrpcsmsamiiosiaainicsanisioal S 740.00
AR |NIT:
3 Cotiz. | Tiempo de entrega: 5 dins habiles A
| Uso en: Almacén de Insumos Diversos TN L g
S/C: 121 - N q_ﬁ \ob
.. 0
| Nota. St. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTT

1. Sr,

Proveedor fuvor
2. Cumpliniento de acuerdo a)
3, Para efectos de cancelacion, facrurar esie pedido en DUPLIC

uedan digtamente ent
tiempo establecido en ln oferta

4 Favor mencionar el nimern de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENT() DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
— e WIRA

ADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA |

5%03 |4 3Gp.00) &1/ )3 |
|




