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” -'l' HOSPITAL NACTONAL DE NISQS BENIAMIN BLOOM
e lncmip A e SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A,
" TBEMJAMIN FEL 2052.4090, FAX 2132-6491
BLEBOM
- e ORDEN DE COMPRA
NE 191
FECHA: 28 de Marzo del 2017

FACTURAR A NOMBRL DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAM

FORMA DE PAGO: CREDITO
OESPACHAR A: ALMACEN DE INSI

[el 2526-6500/ Fax: 2526-6501

IN BLOOM

MOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A REITUN 8| M

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _
CANTIDAD DETALLF UM]| PRECIO | PRECID
- UNITARIO TOTAL
47,800 Folder Tamafio: Carta caja de 100 unldades Pag. Plastico de 5 e/ $ 0.03 S 1437 un‘
enjas Marca: Ofinota Codigo: 80100020 5 cotiz.)
4,100 Folder Tamafio: Oficio caja de 100 uniddes Pag, Plastico de 5 c/u. S 0.04 £ 184004
cajus Maren: Ofinota Codigo: 801 00025 { 4 Cotiz)
Toted. 206 e TET T Tor, S 1.601.00
| |
AR NIT: ?
Garantia: Por desperfectos de fabneacion \0
Tiempo de entrega: 5 dins habiles . w'tm
Uso en: Servicio del Hospital 2% & \g“- .
|S/C: 225 | | |

Note Sr.

PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0O.DE C SE REQUIERE EL GUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTF

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entr
Cumplimiento de seuerdo al tiempo estublecido en la oferta

3

3

_ Para efectos de cancelacion,

4 Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra
FIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pars agitizar ¢l
Nota autorizando al hospital su pago par v
Niniere de s cuenta

to en €l almacén

facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.,

proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar  Unidad
is electrinicn a través del BANCO DAVIVIENDA indieando el

Finunciern

Nombire ¥

ESPECIFICO VALOR | FECIIA FIRMA

24/3 E ( Q;ﬁ

$1,601.00
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