-“ HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM wrts £ el

“ﬁ.i' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

W TEL. 2132.6892, FAX 2131-6891 UTISE PARA Cancan
BLD "‘-H—-"'Ih_____.

ORDEN DE COMPRA No. 1017

FECHA; 11 DE DICIEMBRE 2014
SENORES: NGE ALBERTD GUILLEN NIT: 0G904-D41256-0016
FACTURAR A MH-MINSAL - EVALUACION CLINICA DE DENGUE F INVESTIGACION DE LOS FACTORES OE RIESGO PARA
NOMBRE DE: ENFERMEDAD GRAVE: ESTUDIO MULTICENTRICD EN & PAISES
FORMA DE PAGO, CREDITD FEL, Z208-0732 FAX, 2208-0707
DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS MORARID et
11 40AM $-3000 & SH0PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE
PRECIO
DAD DET M.
CANTI ALLE um UNITARIO PRECIO TOTAL
10 PAPEI BONDT/CARTA B-20 BH% HLANCLURA, MANCA: KERDX, BHASI RESMA 5 3| s 3780 /
K FOLDEN MANILA TAMARD CARTA, MARCA! ARIMANY, V/PAISES g/ 5 0,04 | 5 B.DO /
PAREL ADHESIVO TAMANG CARTA B X 11, MARCA: STUDNIARNK, g
o V/PAISES v $ 0,20] 5 4,00 1{
i FASTENER METALICD, 50 UNIDADES, MARCA:OFI PLUS, V/PAISES c/u g 1101 5 4,40 (
ENTREGA: 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECISIDA La CREGEN BE COMBRA
CoT2. 1 SOLIC. N¥ DE/2014
RM/ROCH LSTh CLINICA DE DENGUE \.&
& f}f" W /
SR, PROVEEDOR FAVOR THAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE W a
ENTREGUE TRABAIO —C'\\-K "\ W "r TOTAL... |[% 54,30

NOTA: 5¢. Praveedot, al recibir esta ORDEN DE COMPRA t& regulers #l cumplimiento de |o slguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecide en la oferta,

4. Para electos de cancelacion, facturar pste pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS.
3. Favar mencionar-l nimero de |a Ordan de compra
LL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Sr. Proveedor para agllizar e! pago serd necesario nos proporcione nota autorizando al Hospital para que se les cancele via
electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el nombre y niimero de cuenta.

COMPROMISD
PRESUPUESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
Sies | pva.a
St |$4.U0
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