e HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

.y SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
“TET TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 :m_;______::ﬂ

ORDEN DE COMPRA No. RP-02

FECHA 08 DE ENERO 2017
SENORES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, 8A DECV NIT

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2208.7555 FAX. 2231.8042
DESPACHAR A NIRECCION ¥ SERVICIO POR CONTRATO

SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE

PRECID

CANTIDAD DETALLE U uNiTamio | FRESIO TOTAL
- GARRAFONES OE ACUA PURIFICADA DEL MES DE
7z DICIEMBRE/ 2018 Gy § 160| § 116820
A CRISTALINA DF 1 LITRO ciy ] B60| 5 44,00
3 CRISTALINA DE 800 ML ol 5 ool s 21,00
# CRISTALINA OE 120N2 ey ] GO0l 8 45 00
TIEMPO OE
1EFACTURAS ENTREGA INMEDIATA ﬂ

G
WSO EN DIRECCION Y SERVICIC POR CONTRA i \d}' dﬁw
RM w\.\ A | ToraL. |5 215200

NOTA S Provesdor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requlere el cum\ﬁlimbmtﬂ ta In sigulenis

1 Cumplimiznto de acusrdt &l tiempo establecido en la aterta
2 Para efecios de cancelacion, lacturar aste pedido =n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favar mencionar 8l numers og 1s Orden de compra

5r. Provecdor para agilizar el pago sers necesario entregar en |z oficna de la Unidad Financiera Instituclonal
|UFI] nota autarizando ol Hospital para que se les cancele vis electranica por &l Banco DAVIVIENDA indicando »l
nombre y nimero de cusnta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPLETARIO

Ut | '{ 218,20




