LS. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A Sy
, TEL 21326890, FAX 2133-6891 EL SALVADCR
EEFLIARIN ——
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| ORDEN DE COMPRA

No, RIF 344 REPOSICION POR CONCEPTO DE UNIDAD DE MEDIDA
FECHA: 14 DE DICIEMERE DPEL 017
SEYORES DUTRIZ HERMANOS, SA.DECY. NIT: TEL: 2241-2365
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DENMNOS BENJAMIN BLOCGM,
FORMA DF PACO. CREDITO
DESPAUHAR A: UACH HORARICY: 8:00 A 12:00 M.D. Y 130 A 330PM.

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE 1M | PRECIO PRECID
| UNITARI TOTAl
— 0

PRODUCTOS ALIMENTICIOS CARNICOS FORMULAS LACTEAS,
FRUTAS ¥ VERDURAS PARA EL ANO 2018

| FECHA DE PUBLICACION: 03 DE DICIEMBRE DEL 2017

{1 Cotiz. )

‘ I RESOLUCION DE ADJUDICACION No, 04/2018 SUMINISTRO DE cn) | $21188 0 % 21088
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‘ USO: No, §/C, 947

| TIEMPO DF ENTREGA: INMEDIATO wﬁ ls“"f\
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Nota. Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIOUIENTE:

| LSk Proveedor favor 1 ente entreguen € u

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 14 oferta.

1. Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en BUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4 Faver mencionar el nimero de la Orden de Compra.

E) INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

Nota: 5o le comunica que para sgilizar el proceso de pago de fac " rio proporeionar  Unidad  Flnanciera

__ESPECIFICO | VALOR FECHA :
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