HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.

TEL. 21326890 FAX 21326891

URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N? RP 636
FECHA (06 DE NOVIEMBRE DE 2012

|5ESJURI:'-S . MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES, NIT, 1412-150563-001 TEL, 2222 1354
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: )
CANTIDAD DETALLE L'M | PRECIO PRECIO
. UNITARIO TOTAL
7 MILLARES BOLSA PLASTICA TRANSPARENTE cru £45.00 §315.00
MEDIDAS @ 147 X 25"
| MARCA. 8'M
| ENTREGA, 8 DIAS HABILES,
ROCH = |5/C BOS
| 3-C- LSO ALIMENTACION Y DIETAS | ARSENAL.
| St. Proveedor tramitar quedan inmediatamente que entregue
| el producto, (Se le comunics gue pars agilizar el proceso de 1
pago de factirus, es necesario proporcionar a Umidad u\"@ n
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago por via , .\u‘h _1,,{51
clectronica n traves del BANCO HSBC indicando el Nombre o\ g A’

v Namero de la Cusnta.

SIGUIENTE,
| Cumplimiento de acuerdo al tiempo estahlecido en la oferta,

1 Favor mencionar &) nimero de la Orden de Compra

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE_ ==

COMPRA -

ESPECIFICO YALOR FECHA [(FIRMA
{FIRMA

sai0r  [peiseo | blule | A

ADMINISTRACTON




