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‘:TF%F'__; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM SAWADOR

Lt CED T 3 NANSALVADOR,, E? SALVADOR, ¢, 4,
' EEN—IIAMJ‘N TEL, 2132-6890, FAN J132.6891 UNiBEY CRETENEE 10504
oo —_

ORDEN DE COMPRA

‘fﬂtpn;itiﬁh por deseripeidn )

N? 206
FECHA: 30 de Muarzo del 2017
SENORES: MARINA ELISA BATRES DE POR'| [N Tel' 2566-0946 Fax: 2273-9680

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

FORMA NIL PAGO; CREDITO

PESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
‘ SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
- UNITARIO TOTAL
#,800 Bolsa Plastica Color Rojo de 247 x 32" Presentacion Paquetes T £ 007 § 34600
de 10 umdades Marca: Sin Marc
O i viisiiviinms i Y R S 54600
AR NIT: |
3 Cotiz Ilmmp{? de entregan. 12 dias habiles \,I"{ 7
Uso en o g u;b?
SIC: 121 FARA
( of %

Nola. Sr. PR&WEEUHIL AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE .

L. Sr. Proveedor lavor tramitar yuedan inmedintamente en uen ¢l ueto en el almuace
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1a oferta,

1. Parn efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO ¢ LIENTE Y CUATRO COPJAS.
I. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR | FECHA A

_SUloy | 356 .00 O‘Fﬁh?—l ﬂ
|




