‘% HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

/ gl SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
o TEL. 2132-6892, FAX 2131-6891 UNAMONG PARA CRECHN
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ORDEN DE COMPRA No. 976

EECHA: 12 DE NOVIEMBRE 2014

SENCRES CECOIFESA NIT: D614-190284-001-1
SRS HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN &

NOMBRE DE £ IN-SLO0M

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL 2298 1477 FAX. 2124-6459
DESPACHAR A1 ALMACEN DE INSUMOS DIVERSDS HORARIO OF TIRGAMA

PRSDAM  R0RM A 4B
EIRVASE ENVIARNDS LO SIGLIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE .M, AL
um UNITARIO PRECIO TOT.
\0a BATERIA DURACELL ALRALINA MEDHANA "€ @PF /U 4 1,08 5 108,00
&0 BATERIA DURACELL ALKALINA MEDIANA "0 12P7 C/u 5 1135 E7.80
& COTIZ ENTREGA| DEINMEDIATA, DESPUES DE RECIBIR UROEN DE COMPRA
SOLIC N® 370/14
AM/ROCH USO: VARIDS SERVICIOS
- \‘5‘ dP
SA. FROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 1
ENTREGUE TRARAID TOTAL. i 17380

NOTA! 5r, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reguiere gl cumplimiento de lo sigulente:
1. Cumplimiento de-acuerdo al tlempo establecido en la oferta

1. Para afecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3, Favor mencionar &l nbmero de |la Orden de compra

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

5t. Proveedor para agilizar ol pago sera necesario nos proporcione nota autorizando al Hospital para gue s2 les cancele via
electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el nombre y nimero de cuenta.

COMPROMISO

PRESUPLESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA = >
x5
Y9 #3r e / % w&:*- 4

d&f/nf"v/n /¥ 3\1‘ ”xzﬁ L]

ADMINISTRACION




