. HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
:&.- SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

TEL. 2132-6892, FAX 2131-6891

LMLl ]

%'

ORDEN DE COMPRA No. 1009 (REPOSICION POR RAZON SOCIAL)

FECHA: 26 DE NOVIEMBRE 2014
SENORES: PURIFASA (MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL) NIT: 1006-120654.001-4
FACTURAR A HOSPITAL NACION i N Do
NOMBRE BE AL DF NIRDS BENJAMIN BLOOM
FDAMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2272-1051 FAX, 2272-0153
730AM A
- i
DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORANID DO i LA R
SIAVASE ENVIARNODS LD SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LML PRECIO TOT
UNITARIO b
. ROLLOS DE PAPEL TOALLA BORINA DF 305 METIIOS COLOR BLANCO DE
135 KIMBENLY CLARK, MARCA' SCOTT e ; 84115 618135
& COTIZ ENTREGA: INMEDIATA
SOLIC, N® 597/714 EI"I.irl
AM/ROCH  [USO: VARIOS SERVICIDS ) H\l“ ya
e h {}'.\ ! L‘ka
A
SR, PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE i N
ENTREGUE TRABAID ToTAL.... |5 518135

NOTA. 5r, Proveedor, ul recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere &l cumplimisnto de lo slgulente

1 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecidn &n |8 oferta.

1. Para efectos de cancalaclon, facturar est= pedido en DUBLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAL,

i Favor mencionar e/ numero de ta Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OF COMPRA
Sr. Provesdor para agillzar el pago sera necesarlo nos proporcione nota autorizando sl Hospital para que se les cancele via

alectronica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el nombre y nimero de cuenta,

COMPROMISO
PRESLIPLIESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

§les  |boagl 35
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