DE SALUD

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

) ) UNIDOS CRECEMOS TODOS
o s TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 //A\’_\/___/‘_ :
3LOOM

ORDEN DE COMPRA NO. RP 152

FECHA: 05 DE JULIO DEL 2018

SENORES: ACOACEIG DE R.L. NIT:
FACTURARANOMBRED HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL.2669-5766 FAX. 2669-5756

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

L :
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO TOTAL

900 CARTULINA COLOR BLANCO 135 GR.
25.5" X 30.5"

MARCA: EMPAQUE SIN MARCA

PLIEGO| $ 0.12| § 108.00

L 1 - | R PR $ 108.00

ENTREGA: DEL 09 AL 13 DE JULIO DEL 2018

USO: ENIMPRESIONES Y REPRODUCCIONES

4
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. > \OY ¥
Cotiz. 3 DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. N\ @? AN
Mijrdh o

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumpliml\?nto de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su pago via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nombre y nimero de cuenta

FECHA FII;MA VALOR ESPECIFICO
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