. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM g
"l’ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR

5 YNAMONSIE BRRA CRECER
B TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 —_—
ORDEN DE COMPRA No. RPI - 350
FEOHA: 18 DE NOVIEMBRE 2014
SENORES: RAVEZ SA DEC Y NIT DE14-131082-102-0
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDITO TEL E2UZ.86782 FAX, 2208 G782
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
BIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM unARia | PRECIO TOTAL
ZAPATILLAS DE VESTIR DE AMAHAR PARA MLJER L00% DE
71 NATURAL [ RES COLOR NEGRO SUELA DE CUNA BAR 3 20 68| 8 827,85 ¢
ANTIDESLIZANTE PVE PEGADA Y COSIDA {TALLA DEL 35 AL 41)
12BLIASFR

ZAPATILLAS OF VESTIR DE METER PARA MUIER PIEL 100% DE
" NATURAL DE RES COLOR NEGRO SUELA Db CURA AR " wesls 21948 d
ANTIGESLIZANTE PVC PEGADA ¥ COSIDA [TALLA DEL 35 AL 411
|2BLI4801
DETALLE
10 FONMLULA LACTEAS

10 ALIMENTACION ¥ DIETAS
13 LAVANDERIA

1 ALMACEN DE INSLIMOS DIVERSDS

LOLE. 259,260,262, 267/14

1 Cotiz. HIEMPO OF 5 (1A% DESPUES DF RECIGIR LA O, DEC. Y -
IS0 EN, PERSOMNAL DEL HOSPITAL { \\1:. i ;1.
RM \ WA WM rora s raraoly

NOTA Sr Proveedar #l recibir ests ORDEN DE COMPRA se regulsre &l cumpll\rnimtﬂ de o sigulents

1 Cumplimisnto de acuerdo al tempo establecido vn la oferta
2 Para sfectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPRIAS.
3 Favor mencionar 8l nameie de B Drden de compra

51, Proveedor para agllizar €l pago serd nacesario entregar en |z oficina de |3 Unidad Financiera Institucional
|UFI) nota autorizando al Hospltal para que se les cancele via electrénica por el Banca DAVIVIENDA indicande el
nombre y nimero de cuenta

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
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