s HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM -
X SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. =
TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891

BLE oM £L $A LVADDA

ORDEN DE COMPRA No. RPI-475

FECHA 04 DE DICIEMBRE 2014
SENORES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, 5.4 DECV. NIT: B814-251002-101-1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITD TEL 22087855 FAX 2231.5032

DESPACHAR & DIRECCION ¥ SERVICID POR CONTRATD
BIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, UNITARIC FRECIO TOTAL =
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE {
LT3} NOVIEMEREZO14 o £ 180] % 10560
§ CRISTALINA DE 1 LITRO Ci 5 580] ¢ zr.m\/
3 CRISTALINA DE 800 ML G s T00| % 21,00 .,/'

18 FACTURAS Pﬁ%ﬁEE INMEDIATA u\‘-f’

USC EN: DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATD

\
~ Qb\‘ '
RM I\ 'Q# N ToTAL $ m,m(
NOTA: S¢ Provesdor, ol recibir ests DRDEN DE COMPRA sa raquiere el numpl}niemuda lo sigulents

1. Cumplimiento de acuerdo al tlempa establecido en la ofena.
2. Para efectos de cancelasion facturar este pedido en DUPLICADC CLIENTE v CUATRO COPIAS
3. Favor mencianar &l numero de la Orden g8 compra

Sr. Proveedor para agllizar gl Pago serd necesario entregar en la oficina de la Unldad Financiera institucional

(UFI) nota autorizando al MHospital para que se les cancele via electronica por ol Banco DAVIVIENDA Indicando &l
hombre y numere de cuenta.

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

—

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION

PRESUPUETARIO AT
<ol |$iSCio] €L




