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: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM T oe—
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL 2132-6890, FAX 2132-6801
| ORDEN DE COMPRA “
IN" RP ®1
FECHA; 14 DE FEBRERO DEL 2018
SENORES: HASGAL, S.A. DE C.V, NIT, TEL. 2250-8208

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
| FORMA DE PAGO) CREDITO

DESFACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS  HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 130 A 3:00 PV

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

fZANTTDAD] DETALLE | UM

PRECIO PRECIO

153 MANTA CRUDA, ANCHO DE 727 —757, URDIMBRE 63 HILOS FOR
PULOADA, 100% ALGODON, CON ORILLA TEJIDA, YARDAS
PRESENTACION EN ROLLOS DFE 50 YARDAS C/1,
DOBLADAS A LA MITAD.

MARCA: S/M

ORIGEN: PAKISTAN

(b Cokiz)

HaT MANTA BLANCA, ANCHO 72".75, | 00% ALGODON, URDIMBRE s4
HILOS POR PULGADA, 100% ALGODON, ORILLA TEJDA. YARDAS
PRESENTACION EN ROLLOS DE 0 YARDAS €U
DOBLADAS A LA MITAD

MARCA; 8/'M

ORIGEN, PAKISTAN

(7 Cotiz)
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TIEMPO DE ENTREGA: UNA SOLA ENTREGA 100% 15 DIAS
HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA RESPECTIVA
ORDEN DE COMPRA
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UNITARIO TOTAL |
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Nota St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA D.DEC SEREQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L S¢ veedor favor (rami minm el n_el prod
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempa establecido en Ja oferm,

1. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS,

| Favar mencionar of nimers de |8 Orden de Compm.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE

OMPRA |

Nota: se le comunica que para ugilizesr el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers Nota

tutorizando al hospital su jiigo por via electrbnica a través del RANCO DAVIVIENDA Indicando ol
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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