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ORDEN Df: COMPRA NO. $90 

FECHA: 09 DE NOVIEMBRE DEL 2018 

SEÑORES: NEGOCIOS CORPORATIVOS INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. NIT: 

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIÑOS BENJAMIN BLOOM 

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2260-0818 FAX. 2261-3097 

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS 

SÍRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE 

CANTIDAD DETALLE 

105 DESINFECTANTE LIQUIDO CONCENTRADO TRIPLE ACCION 

CON AROMAS, PRESENTACION: GALON DE 3.75 LITROS 

AROMASQUE ENTREGARAN SON: 70 LAVANDA; 15 FLORAL 

15 MANZANA, 5 CHICLE. 

MARCA: NATURALSCLEAN, ORIGEN: EL SALVADOR 

TOTAL . .... .. .... ...... ..... .. .. .. . ... . .. ... ... . . 

ENTREGA: 3-5 OlAS HABILES 

U.M. 

GALO N 

PRECIO 

UNITARIO 

$2.25 
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cump\imiento de lo s iguiente: 

1. Cumplim iento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. 

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

3. Favor mencionar el número de la Orden de compra 

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

PRECIO 

TOTAL 

~6.25 
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