= HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM MipEny yt
'h‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

EL SALVADOR

AT TEL. 2132-6892, FAX 2131-6891 UMAMONOS PARA CREES
BLOOM e
_._.,-—“-_
ORDEN DE COMPRA No. RPI-455
FECHA: 28 DE NOVIEMBRE 2014
SERORES: BUSINESS CENTER 5.A. DE C.V. NIT: G514 130584-103-0
PACTORAEN OSPITAL NACIDNAL fl ¥
NOMBRE OE HOSPITAL NACID DF NINDS BENIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD FEL, 2270-8775 FAX, 2270-2035
FIEGTUE
AL ALMA M : Bk
DESPACHAR CEN DE INSUMOS DIVERSDS HOAARIE L e
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTID DETALLE M,
AD .M UNITARIO PRECIO TOTAL
EQD DOLIGRARD PLINTA MEDLA 8iC AZUL (MEXICO) c/u ] 00| 5 80.00 |

ENTREGA: 3 DIAS MARILES DESPUES DE APROBADA LA ORDEN OE

1COTL COMPRA

S50LIC. NE 1157714
RM/ROCH US0: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y ADMINISTRATIVOS

5R. FROVEEDOR FAVOR TRAMITAR CQIUEDAN INMEDIATAMENTE
ENTNEGUE TRABAIO

-

-

Wﬁ\*ﬂ‘fo TOTAL... |$ 80,00

L. Eumplimiento de scuerdo al Tiempo establecido en (s oferta

i Favor mencionar &l numero de (3 Orden de compra

2. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

EL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA ODBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN PE COMPRA

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesarlo nos proporcione nota autorizande al Hospital para gue se |es cancels via
electronica por el Banco DAVIVIENDA Indicands el nombre y nimera de cuenta,

NOTA: 5r. Proveedor, ul recibir esta ORDEN DE COMPRA se tequlure ol cumplimiento da |o slguiente:

COMBROMISO
PRESUPUESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

e

5’[_[.”(‘{ E.i?f-' e 2% /'”.(]'t}*




