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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOO EL_ SAI_VADOR

oOR CAKCEMOR TODOX

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
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S TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891
ORDEN DE COMPRA NO. 720 (CNRT)
REPOSICION A SOLICITUD DEL PROVEEDOR
FECHA: 19 DE OCTUBRE DEL 2018
SENORES: MARGARITA CONCEPCION FLORES JIMENEZ

FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:

NIT:

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
CORREOQ: margaritaconcepcionflores@gmail.com

TEL. 2102-5513
ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FAX.

HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M.

PRECIO
CANTIDAD DETALLE uU.m. UPNT_F:I;?O TOTAL
100 DE BOLSA PLASTICA COLOR ROJA PAQUETE | $ 0.65 65.00
(PAQUETE DE 10 UNIDADES) 19X27
TOTAL e ee e eeeeseseesee 65.00
USO: CENTRO NACIONAL DE RADIOTERAPIA
Solic. 872
ENTREGA: 10 DIAS HABILES q
Cotiz. 5 \
\\\ \KS’R
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE AN \0\ 0
Mjrdh DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el

mplimiento 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 niimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA

FIRMA

VALOR

ESPECIFICO
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