- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ~ »e o
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. e
TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 £L SALVADO

Bi.OOM

ORDEN DE COMPRA No. 869

FECHA 13 DE DCTUBRE 2014

SENORES LUIS ALONSO RAMIREZ CHICAS (DISTRIBUCION Y SERVICIOS MULTIPLES) NIT: 06814-250884-010-6
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO. CREDITD TEL 2260-6575, 2260-8808 FAX. 2280-8808

T30 AM A 1:30PM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTO EN HORARIO DE 19: 30 AM 3:00PM

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE u.m. u?uﬂnffé?n '?'fﬁi'f
| CABEZAL PARA MOLINO DE NIXTAMAL Gl § 95000|% 95000
TIEMPO DE
1 it 05 A 10 DIAS HABILES
SOLC. 308/14M21 - o pot
USO EN' EN ALIMENTACION Y DIETAS wid': &\'F
RM \ TOTAL. $ 850,00

NOTA: Sr Provesdor, alreclbir esta ORDEN DE COMPRA se requiere sl ;umpHmI}ntn e lo siguiente:

1 Cumplimiento de acuerdo al iempo eatablecido en | oferta
2 Fara efeclos de canecelacidn, facturar esie pedido 2n DUPLICADD CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3 Favor mencionar &l nimero de la Orden de compra

Sr. Proveedor para agilitar &) pago seré necesario ontregar en |8 oficina de |a Unidad Financiera Instituclonal [UFI)

nota sutorizando @l Hospital pars gue se led cancele wa electronica por al Banco DAVIVIENDA indicando &l nembre
y nimero dé cuenta.

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

COMPROMISO
FHEEUPTES'I';HQ yi| ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
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