-~ HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. w
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 =t SALViDD
BLoOM = Nt =
ORDEN DE COMPRA No. RP 602 (REPOSICION POR AJUSTE DE PRECIO Y COLOR CAFE)
FECHA; 08 DE OCTUBRE 2012
SENORES: RIC) VINYL INTERAMERICANA,SA. DE C.V. NIT: 0614-100378-001-7
FACTURAR A
NOMBRE DE- HOSPITAL NACIONAL DE mﬂ:}s BENIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 2248-31821 FAX. 2248 3821

DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M, UNITARIO PRECIQ TOTAL

BOTIN OE AMARAR CON CUBO, PUNTA DE ACERD
CERTIFICADA CON LA NORMA A5TM 7412-05 3413-
(05 ¥ ELECTRICAL SHDCKS, ASTM F 2413-05 LAS

L 3 o
’ CUALES CUMPLEN CON LOS REGLAMENTOS DE | LR o L o
PROTECCION OSHA PARA CALZADD), LA SQOPCIRTA
ALREDEDOR DE 14,000 VOLTIOS COLOR CAFE
A COME

ENTREGA; 10 DS HARILES
WAO INFERMATICA
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'5:; vassnu“ ey " i":::;:;ﬂ" v m";m" /_1‘:%‘;‘ V rotaL.. 316,40
NOTA: 5r. Proveedor, dl recibir esta ORDEN DE COMPRA se regulere & cumpilrnie?qku de lo sigulente

L Cumplimiento de scusrda al tiempo establecido en la oferta

2. Para stectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Faver mencianar @l ndmero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA QROEN DE COMPRA

S, Proveedor para agilizar €| pago sera necesario nes proporcione nota autorizando al Hospitsl para gue se
cancele via electronica por el Banco HSBC Indicando el nombre y ndmern de cuenta.
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