JE- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM m————
: SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, -
RErET TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 Bl SALVADOR
ORDEN DE COMPRA No. RP -178
FECHA 08 DE SEFTIEMBRE 2014
SERORES INCUSTHRIAS LA CONSTANCIA, SA DECV NIT! O814-261002.101-1
EACTURAR A NOMERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA [3E PAGD, CREDITOD TEL. 2208-T655 FAX, 22315032
LESPACHAR A DIRECCION ¥ SERVICIO POR CONTRATD
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM, Py, |Precio ToTaL
GARRAFONES DE AGLA PURIFICADA DEL MES DE
74 AGOSTOR014 (1) ] 180| § 118,40
i CRISTALIMA OE 1 LITRO (o1l 5 B50| & 22.00
z CRISTALINA TE 600 ML il -] 700| 8 14,00
| CRISTALINA DE 12 ONZAS ciy L] BOD| & .00
- TIEMPD DE -
17 FACTURAS ENTREGA INMEDIATA
USD EN, DIRECCION ¥ SERVICIO POR CONTRAT s .l.;f'* e
ANE a9}
RM et A TOTAL .. |$  158.40

S
NOTA: 8r. Proveedor. 8l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimiento de o siguisnte:

1 Cumplimisnto de acuerdo al iempo establecido en a ofens.
2 Para sfectos de cancelacion, faclurar este pedido &n DUPLICADOD CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favar mencionar 2/ ndmero de fa Crden de campra

Sr, Provesdor para alllzar el pago seré necesatio entregar &n la oficina da la Unidad Financiera Institucional

(UFI) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electrénica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el
nombre y nimero de cuentn.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
PRESUPUETARIO
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