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= _’l' HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM "
- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, £l SAVADOR

i _ TEL m:-fw.l. FAX 2132-6891 _ __ﬂm
= ORDEN DE COMPRA
i REPOSICION POR ENTREGA Y NUMERO DE SOLICITUD DE COTIZACION
N" 185
| FF.(;,HA. 21 de Maszo del 20]7
'SENORES. EL CENTRO TEXTILSA DECV NIT:

lel 22814444 Y 2221.5264

FACTURAR A NOMBRE TIE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARTO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
_ | UNITARIO | TOTAL
T MANTA CRLIDA DE 50 YARDAS DE 72¢ (04 B £2.13 £ 940398 I'

MARCA: STARTEX

ORIGEN:EL SALVADOR

COMPOSICION, 100% ALGODON

COLOR CRUDC

| PRESENTACION: EN PIEZAS DE 50 YARDAS
REGISTRO ANTE EL CSSP: NA
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NA

9,403 95
A
| cotizaciomes | TOW e S 8 e b §
o
Forma de entrega: 20 dlas habiles después de haber recibido orden de d‘ }pk.
COMPTa P \C’ LY
| Lso: Todo el Hosphal. N\ -DL' bS
L | BIC1123
Nots. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA D.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LOSIGUIENTE:
A Proveedor [avor tram| n ia e o i gl
! Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en o oferta
3. Parn sfectos de cancelacion, facturar eat= pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
A Favar mencionar el numaroe de in Orden de Compra.
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notw: se le comunien que para agilizar &1 proceso de pago de facturas, &5 necesario proporcionar a Unidad Financiera Nota
autorizanda al hospital su pago por via electrdnien o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol Nombre y Numero de s cuenta
ESPECIFICO VALOR | FECHA ' ADMINISTRACION
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