- HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

2 SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. SALVADOR
T | TEL. 2132-6892, FAX 2131-6891 UNAMONO® FARA CREGEN
ELOOM %
ORDEN DE COMPRA No. 1001 (REPOSICION POR RAZON SOCIAL)
FECHA: 24 DE NOVIEMBRE 2014
SENORES: PURIFASA (MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL) NIT: 1006- 1206540014
PACTURAR A OSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJIAMIN BLOO
NOMBRE pE: L NACION M
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 2272-1051 FAX. 22729163
DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMDS DIVERSOS HORARID 1t ety

LL30AM  1:30rM A 3:000M
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

cANTIDAD | DETALLE u.m. u:':fm PRECIO TOTAL
W UNIDADESDE BOLSAS PLASTICAS TRANSPARENTES MFIGA APRONTVATA o : 006|s 24206
DE 14" X 23
scoriz. |FNTREGA: DE 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR L& ORDEN DE

COMPRA
SOLIC. N 1053/14

RM/ROCH  |LISD: VARIOS SERVICIOS \ ,'-\ o
SR, PROVEEDOR FAVON TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE {
ENTREGUE TRABAIO W'\gl’ﬁ TOTAL... |5 24208

NOTA: 5r, Proveedor, al recibir ests ORDEN DE COMPRA se raquiere el cumplimiento de o sigulents,

1 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en I oferta

2, Para ofectos de cancelacton, facturar este pedide on DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favol mencionar &l ndmero de |a Drden de compra

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

St. Proveedor pars agllitar &l pago sers necesario nos proparcione nota autorizando al Hospital pars fue s€ les cancale viag
electrdnica por el Banco DAVIVIENDA indicando af nombre y nimero do cuenta.

COMPROMISD
PREALIPUESTANIO ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA
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