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

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ORDEN DE COMPRA
REPOSICION POR CAMBIO DE TELA EN RENGLON 2 COLOR GRIS A BLANCA Y POR CAMBIO DE CODIGOS EN
RENGLONES3Y 4
Ne 521
FECHA: 05 DE JUNIO DEL 2019
SENORES: ALMACEN PACIFICO JORGE PACIFICO HASBUN S.A DE C.V. NIT TEL. 2246-8000 EXT. 106
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
699 TELA LINO COLOR BLANCO (233 PAQUETES DE 3 YARDAS) YARDAS | § 359 2,789.01
$E OFRECE: TELA LINO GRACE COLOR BLANCO ANCHO 58 - 60”
MARCA: S/MARCA
ORIGEN: TAIWAN
VENCIMIENTO: UN ANO A PARTIR DE SU USO
{2 COTIZ)
363 TELA LINO, COLOR BLANCO SINCATEX( 121 PAQUETE DE 3 YARDAS ) YARDAS | 8 3.90 1,415.70
MARCA: INSINCA
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTQ; UN ANO A PARTIR DE SU USO
(3 COTIZ)
216 TELA LINO, COLOR CELESTE, ( 72 PAQUETE DE 3 YARDAS ) YARDAS | $ 3.90 842.40
SE OFRECE: TELA LINO COLOR SINCATEX 1615 COLOR CELESTE CODIGO:553
MARCA: INSINCA
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTO: UN ANO A PARTIR DE SU USO
(3 COTIZ)
270 TELA LING, COLOR VERDE, (90 PAQUETE DE 3 YARDAS) YARDAS | § 3.90 1,053.00
TELA LINO COLOR SINCATEX 16]5 CODIGO: 505
MARCA: INSINCA
ORIGEN: EL SALVADOR
VENCIMIENTO: UN ANO A PARTIR DE SU USO
(3 COTIZ)
TOTAL . 111 veeeseeerereestereraesasrsssasessenssresar b esesasrasssassstasantssrentrsasessrerantres 610011
TIEMPO DE ENTREGA: § DIAS HABILES ,100-
S/C: 513
Mijrdh USO: DIVISION DE ENFERMERIA

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

Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [a oferta,
Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRCG COPIAS.

Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ia: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario
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