HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

- 22 p&
y "‘" SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SAIVADOR
- TEL 2132-6892, FAX 2131-6891 UNAMONGE PARA ORBOEN
e —_—
ORDEN DE COMPRA No. RPI- 454
FECHA, 28 DE NOVIEMBRE 2014
SENORES! €. IMBERTON, 5.A. DECV. NIT: 0614-081261-014-5
FACTURAR A
NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TEL 2241-827R FAX, 2241-5294
! y T:A0AM A
BESPACHAR A, ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS NRARI o JL4GAM  140PM A §ODIM
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIFNTE
PRETIO
DET M. TAL
CANTIDAD ALLE um UNITARIO PRECID TOTA
PAPEL H ADSAL VERDE LORMD 12¢4R, ROLLO OF 168 HOJAS DOBLES,
Bt FACILIFTE DE 4 ADLLOS FN FARDO DF 12 PAQUETES wu 5 ol ST2a%
1COTiZ. [ENTREGA. 5 DIAS HANLES DESPUES DE RECIBIN GRUEN DE COMPRA
S0LIC, N 115714 X
PM/ROCH  |USG: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ¥ ADMINISTRATIVOS \ﬂ' ™
of
- ;:_ :‘:]
Si. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE 1 ¥
ENTREGUE TRABAJD —R TOTAL.. |S§_  572.28/

NOTA S Provesdor, 8l recibir ests ORDEN DE COMPRA se requiere el Lumplimienta de lo sigiients:
1. Cumplimionte o2 acuerdo 8l tiempo psmblecdo en la oferta

2, Pars electos de cancelacién, Factursr este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mancionar el numero de la Orden de compra

ELINCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DROEN DE COMPRA
5r. Praveedor para agilzar el pago serd necesario nos proporcions nota autorizando al Hospital para que se les cancale via
glectronica por sl Banco DAVIVIENDA Indicando el nombre y ndmero de cuenta.

COMPROMISO
PHESLPLESTARIO

ESPECIFICO VALOR

sqios |4g32.77

ADMINIS




