HOSPITAL NAUTONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM EL SAWADOR

*Eg‘-n-

st B sty SAN SALVADOR,, ELSALVADOR, C A, WIS (FECHMGR D0
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 21326891 J_‘____:'__._-__’
RLOOM "._-""'l-._..--'

S T ORDEN DE COMTPRA

N© 193
FECHA: 28 de Marzo del 2017 |
SENORES: INDUSTRIAS FACELA, SA.DEC.V, Tel: 2241-7100 / Fax: 2241-7142

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

FORMA DE PAGO; CREDITO
[MESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: S:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIC
| - LINITARIO TOTAL
(
1600 | Papel Bond Base 20 Tamano Carta 98% Blancurs 75 grm e/ $ 252 $ 907210
Resmas Marea: Facela Codigo: 80100080
Total, ... SR T T e S 9.072.04
\R NIT;
h Cohz | Tiempo de entrega 3 dias habiles wﬂ’
Uso en: Servicios del Hospital ; \{-5 m.,.{‘_qx
§/C: 225 o4 Vo
| Q Wl
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Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. Sk REQI MERE\EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen LE ;roducln en ¢l almucen

2 Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en I oferta,

3 Parn efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

[ INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA —
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