L J
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL.: 2132-6890, FAX 2132-6891
ORDEN DE COMPRA
No. RP 179

Fecha: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2014
Sefiores; DUTRIZ HERMANDS, 5.4 DE C.V., NIT. DB14-031035-001-5 TEL. 2241 21 18
Facturar 2 nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLDOM

Forma de pago: CREDITOD
Pespachar a: DIRECCION
Sltvase efwiarnos o siguiente!

Que entreguen ¢l producto,| Se le comunica que
para agllizar &l proceso de pago de facturas, es
necesario proporcianar o 1a Unidad Financlera

NOTA autorizando al Hospital su pago por via™] u m\»ﬂ { N
electrdnica & través del Banco DAVIVIENDA |y, f A\

Indicando el Nombre y Nimero de la cuenta.

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIO i
1 SUSCRIPCION DEL 01 DE ENERO DE 2014 AL 31| C/U $90.00 590.00
DE DICIEMBRE DE 2014 PRENSA GRAFICA,
FNTREGA INMEDIATA,
5/C 387
LSO, DFICINA DE DIRECCION Y 5UB-DIRECCION
Roch
1-C- Sr. Praveedor tramitar guedan inmediatamenta

Nota: Sr. Proveedor, al recibir esta orden de compra se requiere 8l cumpimiento de lo siguiente:
1. Cumplimlenta de acuerdo al tinmpo establecido en la empresa
4. Fara efectos de cancelacian, Facturar este pedido on DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Faver mencionar &l numero de erden de compra,
El Incumplimiento de la entrega obliga al hospital & anutar esta arden de compra.

IMPUTACION PRESUPUESTARIA

ESPECIFICO VALDR va e OBSERVACIONES |
CONTABILIDAD | CONTABILIDAD
Fdn
SYil |90 00 LQ’_% o i

INISTRACION

EEe= |




