5
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL.: 2132-6890, FAX 2132.6891
ORDEN DE COMPRA
No. RP 184

Fecha: 03 de octubre de 2014
Sefipres. DUTRIZ HERMANOS, 5.A. DE C.V. NIT. 0614-031035-001-5 TEL 2241 1365
Facturar a nombre de: HOSPTAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
Forma te pago: CREDITO
Cespachar a; UWACL

Sirvase enviarnos lo siguiente:

CANTIDAD

1

Roch
1-c-

2014 factura no. 1-1-170999

2014 factura na, 1-1-171077

2014 facturs no.1-1-171192

Sr. Proveedor tramitar quedan inmediatamente

|3 cuemta.

FRECIO PRECIO
BETALL _ UM | ynmasio | toTAL
Fubiicacion Licimmcion 0172015 11 de Septiembre de Clu 5 169 50 £169 50
Publicacion de Licitacién 02/2015 16 de Septiembre de | c/u 5169.50 5169.50
Fublicacion de Licitacion 03 /2015 23 de Septiembre de | ofu 5164850 5169 .50
TOTAL wvoavisnirsissssssssssssssssssssssssts s s s ssessasrosssness $508.50 &
Oue entreguan el producto.| Se le comunica gue para
agilizar & proceso de pago de Tacturas, es necesorio M,
proporclonar a |a Unidad Financiera NOTA auterizando ‘\D
al Hospital su pago pot via electranica & través del - .bh
Banco DAVIVIENDA indicanda e Nembre y Numero dd'] \@ \ 0{;'?
AN
de lo sigulente:

Nota: S¢, Provesdor, 4l recibir ests orden de compra se requlere el cumplim
1 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la empresa.
2 Para efectos de cancelacion, Facutar #ste pedido an DUPLICADO CUENTE Y CUATRO COPIAS,
3 Favor mencionar el numero de orden de compra,
El incumplimiento de la entrega obliga al hospital a anular esta orden de compra.
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