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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA No, 702

FECHA: 12 DE AGOSTO DE 2014
SERORES: ALMACENES VIDRI, 5.4 DECV, NIT: 0210-191171-001-6
PR LM A
NOMBRE pF: ~ HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL, 2225.9500 EAN, 2226-3985
1:30AM A 1:3UEM A
DESPACHAR A1 ALMACEN DE MANTENIMIENTO EN HORARIDR 3.00PM
11:30AM v
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE
CANTIDAD BETALLE .M. PRECIO UNITARIO| PRECIO TOTAL
B0 CONECTON SCOTCH LOCK AMARRILLO (3COTIZ:) PIA [ 15| 12,00 f‘
B0 TERMINAL DE 01O 12-10 CON FORRO D-01-406 [3COTIZ.) PLA g 03514 20,00 (
S0LIC, NT 737/14 E22
ENTREGA, 10 DIAS HAMILES DESPUES DE RECIBIA ORDEN [E
COMPRA
USE: LOS CHILLERS DE LA TORKE
.
A a- EI\“,-JFM
M %R. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE f‘\ ,}‘J 0, ’ TOTAL
: ENTREGUE TRABAJO L 54‘”—“

NOTA: 5r. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlers ol cumplimienta de lo
1. Cumplimiente de acuerdo al tlempo establecido =n |z oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar esta padido en DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO CORIAS.

3, Faver mencionar €l nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

St. Proveedor para aglllzar el pago serd necesario nos proporclone nota autorizando al Mospital para que se les cancelo vis

h\euieme:

electrénica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el nombre y ndmeéro de cuenta,
COMPROMISO
PRESUPUESTARIO ESPECIFICO VALOR FEEHA: Y FIRMA
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