HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJANIN BLOOM EL SALVADOR

T BEILIAMIN SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €. A UNIDOS GRESENDR ToRDS
BLOOM TEL 320890, FAX 3172-680) ;-—--\_‘__-_
1—.
> T ORDEN DE COMPRA —
NT 166
FECHAT 13 de Marza de 2017
SENCORES: MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVFL NIT:

Tel 3272-1051 ¥ 2372.349)

fax. 72.729)63,

FAUTURAR A NOMBRE DE HOSPTTAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNDS 1O SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRFCIO
—_— _ _ UNITARIO | TOTAL
| 626 BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE MEDIDA 67X 10 olu, § 0.45 (NI T4 |
SELLD AZUL
MARCA S/M.
6,000 BOLSA PLASTICA COLOR NEGRO MEDIDA 3| X42 " PARA c/u $0.45 $2 70000 §
BASURA PRESENTACION PAOUETEE 5 UND
Mires, S/M
2140 BULSA PLASTICA, COLOR NEGRO MEDIDA 24X32" PARA ol $0.17 SR80.60 r/ |
HASURA PRESENTACION PAQUETE DE 10 UNID
Marca S/M
3.200 BOLSA PLASTICA, COLOR NEGRO MEDIDA 15X51 PARA e/ $0.68 §2.176.00 ¢
BASURA PRESENTACION PAQUETE DE 2 UNIDADES
Marew: S/M
Ata PO ety e A $6,488.30¢
2 cohe: ) wﬁ
Tiempo de entrega inmediaty g \Ph \»
Usaen tado | Hospltal f\l U 2
|8/C{ 121 i
Nota St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIERE EL 01 'MPLIMIENTG DE LD SIGUIENTE.

LoSe Proveed o trainilar guedan inme ElllE En
= Lumplimiento de acuerdo ol tlempo estblecido en la oferi.
3 Para efectos de cancelagion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y EUATRO COPLAS.
L Faver mencionar vl nimers da lg Orden d= Comprs,

FIINCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ct

Nota: se le comunica que para agilizar el procesy de pagn de ficturas, es necesario proporcionar a Unidsd Financieras Nota
Autorizando al hospital su pago por vis electrinics 8 través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y Namefy de Is cuents
ESPECIFICO | VALOR | FECHA | FIRMA |
e . ] . .
) ’ |
S5HOF | kb, 428 2 o)z /{‘-‘:‘ () ADMINISTRACION

i)

fr Kector Quilierms Larg Toeres
BUGDIRECTOR, M.N.N.B.B
l LV.F.M No.187¢

e JF_—, L




