. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

K SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
ﬂ?ﬁﬁﬁw hASENES PG SMESED
oo TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 e

ORDEN DE COMPRA No. RPI - 351

FECHR i DE NOVIEMBRE 2014

SENDRES RAVEZ. SA DECY NIT: 0814131 082-102-0
FACTURAR A NOMBRE [iE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 2202-85742 FAX. 2302 .GTHE

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSDS
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE ) FRECIO | b eeio ToTaL

UNITARIO
ZAPATILLA DE VESTIN DE AMARRAR PARA CABALLERQ, PIEL
100 NATURAL DE RES,SUELA PVC PEGA Y COSIDA (TALLAS
DEL 35 AL a4) ESTILO 671020(06 METER | 671124 (DE
AMARAR) Y AAZ090 (DE AMARAHK)

id

ZAPATILLA DE VESTIR DE AMARAR PARA MLUJER PIEL 100 %

113 NATURAL DE PES, SUELA DE CUNA ANTIDESLIZANTE PV FaR £ 2495|% 281835

MEGADA Y COSIDA [TALLA DEL 35 AL 42) ESTILCH JB3EX3D
DETALLE

15 ORDENAZAS, AUX. DE SERV 3 PERSONAL ARSENAL

HOMBRES

| FORMULAS [ACTEAS, & ALIMENTACION Y LNETAS

16 ORDENANZAS; AUX. DE SERVICIOS, B3 AYLIDENTES DE

ENFER. ¥ 32 PERSONAL ARSENAL FEMENING

HEMPD DE Al
S DIAS DESIUES DF RECIBIR LA 0. DE ¢ \
ENTREGA: \ ,.J-.t-'"‘*

USO EN' PERSONAL DEL HOSPITAL AN n‘} I\"T
AM S0LIC. 255,259,260/14 . \ TOTAL. §  3.32428

1C0TE

-

PAR 5 2205 8 5&4.%\(

NOTA: Sr Provesdor, -al recibir esta. ORDEN DE COMPRA se requiers &l eumplimisnto de lo sigulents

1. Cumplimiento de acuerdo al immpa establecido en |a oferta
2. Para efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favar mencionar el ntimero de la Orden de compra

3r. Proveedor pars agilizar el pago serd necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional
(UFI) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicando &
pombire y nimers de cusnta

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISO | ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA | ADMINISTRACION

PRESUPUETARIO
SUigd |32 224725

ey



