HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM PSS S8 bl
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TEL, 2132-6892, FAX 2131-6891 UNAMGNOS FARA CREGEN
—
e —erl}
ORDEN DE COMPRA No. 1004
FECHA, 25 DE NOVIEMBRE 7014
SENORES: NOE ALBERTO GUILLEN NIT! 0904.041256-001
FACTURAR A -
AR ]
NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD;, CREDITD fEL 2209-0732 FAX. 22090707
, 1 30AM A
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HOmARC DY {19040 1300 A 1i00PM
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.m. UNITARIO PRECIO TOTAL
§.200 PAPEL KRAFT PLIEGO 198 30%40 c/u 5 0os) s 558.00
ENTREGA: 1 DIAS MABILES DESPUES DE NECIBIDA LA ONDEN DF
COMPRA
4 COTL SOLIC. Ne 570/14
RM/ROCH LSO VARIOS SERVICICS t"‘"" I
a3 'LE'
5R. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ~d J;S ne S 8300
ENTREGUE TRABAJD m-’?‘ TOTAL...

NOTA. 5, Provesdor, sl reclbir stz ORDEN DE COMPRA se requlere gl cumplimiento de 1o sgulents:

1, Cumplimiento de acusrdo al tlempo establecido en la oferta.

2, Parp ofectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTT ¥ CLIATRO COMAS

1. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL & ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

5r. Provesdor para agilizar el pago serd necesario nos proporcione nota autorizando al Hospital para que se les cancele via

electrdnica por el Banco DAVIVIENDA indlcando ¢l nombre y nimero de cuenta.

COMPROMISD
PRESUPUESTARID ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
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ADMINISTRACION




