HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

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

ORDEN DE COMPRA

Mo, 711

Fecha: 15 OE AGOSTO DE 2014

Sefiores: MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL NIT. 1006-120654001-4 TEL 22721051
Facturar a nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENIAMIN BLDOM

Forma de pago: CREDITD

Pespachar a: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSDS,

Sirvase envigrnos |o siguienta)

PRECIO PRECIO

T
CANTIDAD PETALLE LM, UNITARIO TOTAL

1,300 Litros blanqueador lefia, frasco de 1 litro, al 6% |_ ofu 50.68 smgﬂ(
presentacion envase nevado gue margue el
vencimignta y lote

Entrega. de 1 a5 dias habiles
s/t 828

Uso, Servicios de Hospltallzacion

foch Sr, Proveedor tramitar quedan inmediatamenta

3-C- Cue entreguen al producto.] Se le comunica gue
para agilizar 2| proceso de pago de facturas, es N
necesario proporcionar a la Unidad Financlera o2 i
NOTA autorizando al Hospital su pago por via "_'\, - \‘.}% of 1
slectronica a través del Banca DAVIVIENDA | N\IX AY' 1"
Indicandn el Nambre y Numero de ia clienta.

™

Nota: Sr. Provesdor, al recibir esta orden de compra se requiere el cumplimidnto de lo sigulente:
1 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en ln empresa.
4 Para efectos de cancelacion, Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COFIAS,
3. Favor mencionar el numero de orden de compra.

El incumplimiento de 1s entrega obliga al hospital 8 anular esta orden de compra.

IMPUTACION PRESUPUESTARIA

ESPECIFICO | VALDR VE g OBSERVACIONES
CONTABILIDAD | CONTABILIDAD
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ADMINISTRACION




