HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
oy SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
e TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891

ORDEN DE COMPRA No. RP - 187

FECHA: 08 DE NOVIEMBERE 2014

SENORES: INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, 8.4, DE CV

FAUTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NIT: 06814-251002-101-1

FORMA DE PAGO CREDITD TEL 2209.7558 FAX 2231-5032
DESPACHAR A1 DIRECCION ¥ SERVITIO POR CONTRATD
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
FRECIO
CANTIDAD DETALLE LM UNITARID PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE /
Ha SETUBRELDTE el g 160] 8 134,40 |
A CRISTALINADE 1 LITRO Ciu § 5.50| 8 33.00 I(’
1 CRISTALINA DE 600 ML ciJ § 7.00| 8 7.00
1 CRISTALINA DE 12 ONZAS ciJ § 6.00] § 5,00
TIEMPO CE
22FACTURAS |\ cpens INMEDIATA 51\\
USO EN: DIRECCION ¥ SERVICIO POR CONTRATO ~J & \q:“ 4 \an
(PRI
RM fﬁ\? VOV | Tota § 179400

NOTA St Provesdor at reciblr esta ORDEN DFE COMPRA se requlers &l aum‘p‘llmmnlu de lo sigulenta’

1 Cumplimiente de acuerdo al tempo establecido an la oferta
2 Para sfecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3 Favor mencioner &l numern de la Qrden de compra

5. Proveedor para agilizsr &l pago sera necesario eniregar en la oficing de |z Unidad Financiera instituclonal
{UFI] nota sutorizando al Hospital para gue se les eancele vin electranica por el Banco DAVIVIENDA indicando &l
nombrey ndméro de cuenta,

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

COMPROMISO
PRESUPLIETARIO

ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

ADMINISTRACION

¥

4 L\

s

YO | 4 A9 .40 !




