. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM g
'*.- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

e TEL 2132-6052 FAX 2132-6891 S e s
BLEGM S ——
ORDEN DE COMPRA No. RP- 328
FECHA, 13 DE NOVIEMBRE DE 2017
SERDRES: RAVELZ, 5.A. DEC.V, NIT:
ECRMA DE PAGO, CREDITO TE 2202.9782 FAX, 2202-9732
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
T30 AM A 1:30PM A

DESPACHAR A ALMACEN DE INSLIMOS DIVERSOS EN HORARIO DE ). 30 s sy

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIDAD ETALLE [T\ PRECID UNITARIO FRECID TOTAL
TAPATD MOCASIN DE METER PARA DAMA COLOR NEGRQ,
'A% CUERO DE 1,5 A 1L.BMM, SUELA PVC ANTIDESLIZANTE, hikd s 2304]8 3.155,3UuL"

PEGADA Y COCIDA PARA MAYOR DURARILIDAD, MARCA

HEBLAN CODIGO 114801,
3 Catiz 1+ Almacén de insumes Uheries

B Hwrmules Naticionales

11 Lavandaria

Lk Alimentacidn y Dlatss

118 Qrgtenanzas y Ausiliares on Servicioe (12}, Ayoganees dé Frfermafia
167, Persons! femenmo de Arsanal (35,

CALZADO DE DIELECTRICOTIPG BORCEGLIFABRICADO EN
FIEL GRABADA 100% NATURAL COLOR NEGRO CON SUELA
DOBLE DENSIDAD DE POLILRETANG, PUNTERA DE

22 POLIAMIDA [SUPERIGR AL ACERD, ULTRALIVIANG MAYOHR PARES ¢ 4195 § 9232 45
BURABILIDAD), PLANTILLA DE POLIURETANG, DOELE ——— e
HULLON SUPERIOR Y FORROS INTERIORES ANTIMICDTICDS
ACOUINADCOS CON REFUERSO DE TALON MARCA:

GUEPANDO, CODIGD, RBADTSPE
G- Seccitn de Canservacidn, 3 Activo Fjo, 23 Seccion

4
Catls Mecdnica

[NTRESA; TOIAY HABILLY DESPUES O RECIRIA LA GROEN [3f COMPHA

SOLIE23Z 738 338 34| 211517 P

1JSO EN: SEGURIDAD OCUPACIONAL DT PERSOMAL
AM T AL i —iias T

NOTA Sf Proveedor, & recibir esta ORDEN DE COMPRA se-requisra el numphrnh{'tn da lo mguents;

1 Cumplimiento de acusrdg al tiempo establecido en la oterta

2 Pata alactos de sancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

1 Faver insnclonar &l numeare de la Orden de compra

§r. Broveedor pars agilizar el pago serd necesario entregar en la oficing de la Unidad Financiers Institucional

(UFI) nota autorizando al Hospital pars gue se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA indicando |

nombre y numero de cuenta,

ElL INCLMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMIROMIED EBPECIFICO VALDOR EECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
FRESUPLETARIO N

s 411826

SOy | hy 82| T3 Az




