SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6892, FAX 2131-6891

HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA No. 1007

FECHA: 26 DE NOVIEMERE 2014
SENORES: CORPORACION CEFA, S.A DECY MIT: B814-370400- 1062
FACTURAR A :
NOMBRE DE- HOSPMTAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO' CREDITE TEL 2259-1114 FAX. 2255-1106
DESPACHAR A: ALMALCEN DE INSLIMODS DIVERSDS HOMARID X ;m: SSaPA A S 0GP
SIMVASE ENVIARNOS LO SIGLIIENTE
PRECIO
CANTIDA D M,
D ETALLF UM iiianin PRECIO TOTAL |
AIPERS [3E ABLES PEOUENOS, KIMBERLY CLARK, I E 14
10,072 Lﬂﬂ:lﬂiin SCARTABLES PEQY ERLY CLARK, PACIUETE [ i 5 0145 -I.llﬂ.ﬂﬂ{
TEDOTIE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPHRA
SOLIC, NP 996/14
RM/ROCH  |USO: EN SERVICIOS DE HOSHTALIZACION ] '\.ﬂd
o ALY
N M
SH. PROVEEDOH FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
ENTREGUE TRARAID TOTAL... |8 az10,08

¥ numero de cuenta.

COMPROMISO
PRESUIPLESTARID

ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIHMA

5iaq |d4,20008 76 i

NOTA: Sr, Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiente de lo sigulente:
L Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecide en |s oferta
2. Para efectos de cancelacion, facturar 2ste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favar menclonar &l numero de la Ordan de compra
CL INCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA DHELIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

5¢. Proveedor para agllizar el pago serad necasario nos proporcione nata autorizando al Hospital para que se les cancele via
electrdnica por el Banco DAVIVIENDA indicando &l nombre




