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ﬂ%‘ir HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM E.SJQ\WADOR
2 st SAN SALVADOR,, i SALVADOR, € 4. oot
BENJAMI TEL 2172-6800, FAX 2132-6449] ""_""'\___,;
BLODM “"_"""'-..___...:
ORDEN DE COMPRA I
NT 194
|FECHA: 28 de Marzo del 2017
SENORES: INDUSTRIAS FACELA, S.A.DE C.V. [el:224]-7100 Tux; 2241-7142

EACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 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,
4IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD | DETALLE UM] PFRECIO | PRECIO
| UNITARIO TOTAL
756 Papel Bond Base 20 Tamafio Oficio 98% Blancura 75 grm o/ » 310 S 234500
Resmus Marca: Facela Codigo: 80100085
Total, NIV S 1343.60
AR NIT:
6 Cotiz. | Tiempo de entrega: 5 dias hibiles \0{7‘
/so en: Servicios del Hospital -—\\ \2a
- N . Y:}?" )\:KD\
S/C: 225 N\ "}J r\{]"'
Nota St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedia ent u e acen

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estuhlecido en la oferta.
V. Para efectos de cuncelscldn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,
4. Favor mencionar ¢ nimero de la Orden de Compra.

'EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
TESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA

5P |4 2,54860 293 ) mﬁ,,!{




