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#Hﬂm‘ﬂu NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EI. SALVADOR, C. A.
TEL. 21326890 FAX 21326891
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

NORP 619

FECHA : 31 de Octubre- de 2012

SENORES | MOISES RIVAS ZAMORA  NIT 0614-160577-109-7 TEL. 25360400
‘FAE‘TURAB A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACFN DE INSUMOS DIVERSOS
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLL M PRECIO PRECIO
| LNITARIO TOTAL
27 |RESMAS DF PAPEL BOND B-20 COLOR ROSADO (2-¢-) | C/U $7.97 s215.19 |
34 |RESMAS DE PAPEL BOND B-20 COLOR VERDE  (1-¢-) | €/U §7.97 $270.98
MARCA PAPER LINE . PROCEDE: INDONFSIA $486.17 |
ROCH
S/C 958
L'SO: IMPRESOS Y REPRODUCCIONES
Sr. Provegdor tramitar quedan inmedimamente que entregue
¢l producto. (Se le comunica que para agilizar el proceso de |
pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad \6i
NERY, |

Financiera NOTA autorizando al TTospital su pago por via ’_“\\
electronica a trives del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre \

y Nimero de la Cuenta
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SIGUTENTE:
I Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3 Favor mencionar €] nimero de la Orden de Compra,

| COMPRA

‘Nota. Sr, PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIFRE EL. CUMPLIMIENTO DE L®

2. Parn efectos de vancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

e NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

ESPECIFICO | VALOR FECHA __FIRMA
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