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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOY FL SALVADCR

St lga SAN SALVADOR, EL SALVADOR, . 4. -
il TEL 3152890, FAX 21326091 ——
-ﬂ-"_'-‘.--_'_,_.
ORDEN DE COMPRA
\ T
FECHA 19 de Marse de) 2017
SENORES: JOSE EGARDO HERNANDEZ PINEDA NIT:

Tel: 2270 45824

fax. 23370185

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BRENJAMIN BLOOM
FORMA DF PAGOH CREDITO

DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 AJ:00 p.Mm,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD ] DETALLE UM | PRECIO | PRECID
i LINITARIO TOTAL
I 3,102 RBOLSA PLASTICA TRANSPARENTE 3X8 PAQUETE POR 100 i § 0.24 §74a48
| Paguete por [ 1INTDADES
[ O ridd Marca: Termobag
120 BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE 12X18 PAQUETE POR 100 | ¢ny $1.28 $ 15360
Paguete par | UNIDADES
[0 1nid Marca: Termohag
|
3010 BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE 14X23 PAQUETE POR 100 | ou 531 £1,503 00

| Paguete UNIDADES
Por 100 unid | Marcs: Termobag

3.060 DOLSA PLASTICA NEGRA APROX  19X27 PARA BASURA T 50327 £826.20
Paqueis PAQUETE DE10 UNIDADES
Par 10 Unid, | Marca: S/M

=
. Totml P TPPEI PP UL e { \n\i $33.1?-3
" - Flen
7 cutiz. Tiempo deentrega: inmediata r NG
Use en: 10do el Hospital ‘N 3 u\
S/c: 121 | M
Notd. Sr, FROVEEDCOR, AL RECIBIR ESTA O .DE C. SE REQUIERE EL CUMPLI? TO DE LO SIGUIENTE:

L St. Proveedor fuvor ttam il i in Entreguen el £l

L Cumplimients de acusrdo ul tempn establecido en la ofera.

A Para efectos de cancelaclon, fhcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor menciomr el numern dé la Orden de Compra,

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notai se le conviniicn que para agilizar of proceso de pago de facturas, es necesario proporcionsr & Unidad Fmanciern Now

atorizando sl hospital s pago por vis eleetrdnics o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nambre y Namero de Is cuenta |
FSPECTFICO VALOR | FECHA ] FIRMA

54/03 ié"?”w;‘ "G/'ﬁ! | Cm__ . STRACION
| 2‘? | /?’} | ADMINISTRACIO




