- HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM AN b o4
"ﬁl' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADCR

e 1 e TEL. 2132-6892, FAX 2131-6891 HRAMDNGS PARA CrEcEn
BE OO "'__"'""--.____,.-—-....:
ORDEN DE COMPRA No. RPI-359
FECHA 19 0E NOVIEMBRE 2014
SENORES: HASGAL, 5.A DE C V NIT 0614-280683.001-3
FACTURAR A
A -
NOMBREDE HOSPITAL NACIONAL DF NIRGS BEMJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL, 2250-8202/26 FAX. 21508208
FAOAM &
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORANI DE 18M i3l & Sl
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGLIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITAmio | PRECIO TOTAL
1368 TELA LING NACIONAL. COLOR BLANCD, CORTADOS IN PAG X £ YDAS YARDAS | & ags|s  636L20)
o E.i SINCATEX 1615, COLOR GRIS 153, CORTADOS £N PAQ X & e atle 3 sau.uur
: LE _COTADOS EN PACL X
430 :EL:;EIHCMEK 1614, COLOR CELESTE 553. COTADOS EN PACL X 6 yaiting | 8 s35|§  20a000)
P
- Esmmﬁx 1615, COLOR VERDE 505, CORTADOS EN PAQL X 6 vanoas | 4 ansls ook
o5 TELA LINO NACIONAL COLOR BLANCD, CORTADOS EN PAG. X & vaRDAs | 4 s65s 128300
YDAS,
. ENTREGA: LINA SOLA ENTREGA 100%, 20 DIAS MABILES FOSTERIGH A La
il FNTERGA DELA RESPECTIVA OROEN DE COMPRA
SOLIC. NP 318714
RM/ROCH  [UISO: PARA PERSONAL DE ENEERMERIA
SR PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE P LA \\0. W 1
. , r
ENTREGUE TRADAIO : 1?‘&\' 3\ TOTAL... |$§ 131564

NOTA: Sr. Proveedar, ul recibir esta ORDEN DE COMPRA se roquiers 8l cumplimienta de sigulente
1. Cumplimients de acuerdo al tiompo establecids en Is oferts

4. Parn ofectos de cancalacion, facturar est= pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

3, Favor mencionar el nimero de la Orden de compra

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

5¢. Praveedor para agilizar el pago sera necesario nes proporclone nata autorizando al Hospital para que se les cancels yia
electranica por el Banco DAVIVIENDA Indicande el nembre ¥ Murmero de cuenta.

COMPROMISD
PRESUIPLIESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA
Shioy Wiz, 1500 7 g
U,

— -

ADMINISTRACION




