SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

TEL. 21326890 FAX 21326891

URGENTE

-ﬁ
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

—

ORDEN DE COMPRA

’;i" RP 747

'FECHA : 04 DE DICIEMBRE DE -2012

| SENORES  DISTRIBUIDORA AGELSA,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

S.A. DE C.V, NIT.0614-191103-104-8 TELFX. 2263 97 67
NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

L-¢-

Uso. Servicios de Hospitalizacion,

Sr. Proveedor tramitar quedan inmediatamente que entregue
el producto, (Se le comumica que para agilizar el proceso de
pago de facturas, €5 necesano proporcionar Unidad
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago por via
electronica 4 traves del BANCO HSBC indicundo el Nombre

| v Nismero de la Cuenta

— o ,‘P\} oA
N

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
} UNITARIO TOTAL |

g FOLDER DL PALANCA TAMANO CARTA ARMADO — [C/U $1.60 56880y
PARA USO.
MARCA. STUDMARK. ORIGEN CHINA.

70 FOLDER ACCOFLEX TAMANO OFICIO, $0.30 §21.
MARCA. AMPO ORIGEN. COSTA RICA §RO.80
ENTREGA. 3 DIAS HABILES.

ROCH  |S/C 301

_IGUIENTE:

Niota 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

2 Para efectos de cancelacian, facturar este pedid
3 Favor mencionar ¢l piimero de 1a Orden de Com
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

O.DE C. SE REQUIERE EL cuwumuzw\m DE LO

o en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

COMPRA
ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA |
sq10S | 954 30 %7 (i L_,/&




