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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

VINSIERID OF SALYD

4amERNE DE

EL SALVADOR

UNIDOS CRECEMOS TODOS

————
———————

ORDEN DE COMPRA
N° 361
FECHA: 11 DE MARZO DEL 2019
'SENORES: EL CENTRO TEXTILS.A.DEC.V.  NIT. TEL. 2204-4600

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

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

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
) UNITARIO TOTAL
1,398 YARDAS DE TELA LINO HARADA NACIONAL 1408 ANCHO: 60", COMPOSICION: OIRIE 392 |§ 5,480.16
65% POLIESTER Y 35% RAYON, MARCA: SINACTEX, ORIGEN: EL SALVADOR,
COLOR: BLANCO # 131. PRESENTACION: 233 CORTES DE 6 YARDAS CADA UNO.
(5 COTIZ)

726 YARDAS DE TELA SINCATEX 1615 ANCHO: 60", COMPOSICION 65% POLIESTER Y . Y5 T
35% RAYON, MARCA: SINCATEX, ORIGEN: EL SALVADOR, COLOR: GRIS # 153.| C/U : R
PRESENTACION: EN CORTES 6 YARDAS CADA UNO.

(5 COTIZ.)

432 YARDAS DE TELA SINCATEX 1615 ANCHO: 60”, COMPOSICION: 65% POLIESTERY | cry | 375 $ 1,620.00
35% RAYON, MARCA: SINCATEX, ORIGEN: EL SALVADOR, COLOR CELESTE #553.

PRESENTACION: EN CORTES DE 6 YARDAS CADA UNO.
(4 COTIZ)
540 YARDAS DE TELA SINCATEX 1615 ANCHO: 60", COMPOSICION: 65% POLIESTERY | C/U $ 3.73 $ 2,014.20
35% RAYON, MARCA: SINCATEX, ORIGEN: EL SALVADOR, COLOR VERDE # 505.
PRESENTACION: EN CORTES DE 6 YARDAS CADA UNO.
(4 COTIZ)
s 5 7 | N,
$  11,822.34
USO: DIVISION DE ENFERMERIA ;p
S/C: 020 5
e / 3 / !?
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS HABILES POSTERIORES DE HABER RECIBIDOAU
Mirdh ORDEN DE COMPRA.

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero 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 proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
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