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% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
i SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A, EL SALVADCR

BE?L;;!:JH TEL 2F32-8000, FAX 2112.689] biEs CHBEARNE TRREL
I o %
[ E—— - ORDEN DE COMPRA
N 189 o o
FECHA 24 de Marza del 2017
SENORES SCREENCHECK EL SALVADOR SADECY NIT:

253506000 ¥ 2515-0603
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO. CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DFE INSUMOS DIVERSOS HORARID: $:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P M.,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

mmmn‘ DETALLE UM | PRECIO PRECIO
. - UNITARIO TOTAL
1,500 |ESTUCHE (FUNDAS) PLASTICAS TRANSPARENTES, C/u $0.11 5 16500 [

DRIENTACION HORIZONTAL O VERTICAL

Reaistente plastico antt homigos, marca propietaria
|

[ Total .., $ 163,00
A
3 cotizationes
Forma Inmedlats, Maxima 1 dia hibl| después de recibida la orden de 'E'
unmpr!u '\nﬁ 1_\
Uso: Todo el Hospital ("\) m ¥
S/C: 395
Num 5r I"Rf.‘l'"- EI—DDH Al RECIBIRESTA ODEC SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTD DE LQ SIGUTENTE.
- i I i guen el producto en el slmacén
F A mnphmtEnm de uulrd;'- al th:mpn nm‘ulucldn en la ofer
. Parn efectos de cancelncidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar o| numero de |a Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSMTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMI'RA
Nowa: se le comunica que paea agilizar €l proceso de pago de facturas, es necexario proporeionar o Unldad Financiers Notg
sutorzando al hospital si pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y Nbmero de ls cuents

ESPECITICO |  VALOR FECHA | Fl ADMINISTRACION

sUle? (416500 23] M3




