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HDSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL: 2132-68590, FAX 2132-6891
- ORDEN DE COMPRA
No. RP 186

Fecha: 05 DE NOVIEMBRE DE 2014
sefiores; DUTRIZ HERMANOS, 5.A. DE C.V, NIT, §614-031035-001-5 TEL 2241 23 65
Factirar a nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
Forma de pago: CHEDITO
Despachar a:
Sirvase enviarnos lo siguirnte
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| CANTIBAD VTS UM | nimamo TOTAL |
] Fublicacion Licitacion D6/2015 15 de octubre de 2014 e | 516950 5169.50
i fublicacian Licitacidn 5/2015 20 de octubre de 2014 cfu 516950 £169.50
| Publicacion Licitacion 1/15 20 de octubre de 2014 Efu 521188 4$211.88
1 publicacidn Licitacién 0272015 23 de octubre de 2014 | ¢/u 5211.88 5211 R
1 publicacion AVISO UNICO 30 de octubre de 2012 ¢/u §127.13 5127.13
L publicacién Ucitacian 04/2015 01 de octubre de 2014 clu S169.50 £169 50
=
TOTAL .- sovvessemsssssnsssssessssssbissssissssissssssasssssammssammaprasssss $1,059.39 y
Roch 5r. Proveador tramitar quedan inmudiaumame
Oue entreguen el producto. S l& comunica que para
agllizar €l proceso de pago de facturas, es necesano &
praparcionar & fa Unidad Financiera NOTA autorizando a3
al Hospital su pago por via glectrdnica a través del — . ,,3 F\"-
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Mota: 2 e lenta de 10
L. mplimiento de acusrdo al ﬂ:
r R M de cancelacién. Facturar este pedida en QUEL]Q@ CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
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