HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJANMIN BLOOM v .
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. El_. SAL\/ADO."’

PEETY W DTN T B A TELEFONO: 2132-6992, 2133-3100 EXT. 6952 UNAMONOS PARA CRECER
BENJIAMIN _ e
BLOOM D SR
ORDEN DE COMPRA No. RP-19
FECHA: 01 DE MARZO DEL 2019
. PROVEEDORES DE INSUMOS DIVERSOS, S.A. DE C.V.
SENORES: ) 3 ) NIT:
TEL. 2245-7900 Correo: importaciones@pidelsalvador.com
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

HORARIO DE ATENCION : 7:30 AM A 11,30 am y de 1:30 a 3:00 PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
TOTAL
CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO PRECIO TO

ZAPATOS CON SUELA ANTIDESLIZANTE BON MED, MARCA:

1 435,05
" DURAMIL, COLOR NEGRO PAR | § 3955 %

7- FORMULA NUTRICIONALES (MUJERES)
4- FORMULA NUTRICIONALES {HOMBRES)

SOLICITUD: 114,115/19

ENTREGA: 30 DIAS CON VALES CANGEABLES DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

(2 cotiz.) GARANTIA: 1 MES POR DESPERFECTO DE FABRICA

Nota. Favor tramitar quedan inmediatamente despugs|

RM. de entregado el producto. ég/o/p; TOTAL..... | $ 435,05

NOTA: Sefior Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cupiplimiento 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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
PN

Yoy | PY3s.05 sz ) %

ADMINISTRACION




