HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM {1Vt b
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

TEL. 2132-6890, FAX 2131-6891 UHAMENGS PARA CHETER
'_._...-1-‘_
ORDEN DE COMPRA N¢ 27
FECHA: 23 DE ENERD 2015
SENORES: RAFAEL ERMESTO CASTANEDA VEGA NIT: B210-170364-102-2
FACTURAR & -
I , ol M
NOMBRE DE: HOSEITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOD
FORMA DE FAGO| CREDITOD JEL 2228 6024 FANR. 2228-6024
T-3damM A
DESPACHAR Ar ALMACEN DE INSUMOS MELICOS HORARICH DE — _—
SIIVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
CANTI DETALLE Li.m RS PRECIO TOTAL
oAD 2y UNITARIO

ITARRGS DF # ONZAS DE PASTA ELETCTROCONDUCTORA, TEN 20, CAT 10

# 30.8. FABRICADO PGR WEAVER AND COMBANY USA TARRQ | 5 3as0| s 780,00

ENTREGA: 10 DIAS HAHNILES DESPUES OF RECIBIR OHDEN DE COMPRA

ZETTE, ITEBIDAMENTE 1L EGALIZADA
SOLIC. N9 18/15
M |USO: PARA REALIZAR ESTUDIOS DE ELECTROENCEFALDGRAFIA i buw
U
)
SR, PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE AN ¢
ENTREGUE TRABAIO D toraL. |5 78000

NOTA 5¢ Proveedar, al reclbir esta ORDEN DE COMPRA s& requiere &l cumplimiento de lo sigulente:
1, Cumplimiento de acuerdo &l Hermpa establecido en 18 olerta,

7. Pard sfoctos de cancelacion, factorar este pedide-en BUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3, Favor mancionar el nlmers de la Orden de compri

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

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario nos proporcione pota autorizande al Hospital para que se les cancele vis
glectrdnica por #l Banco DAVIVIENDA indicando el nombre y nimero de cuenta,

COMPROMISO

PRESUPUESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

SEtlD PO 1B/18
= (_

,_.-:i.,_‘-x




