HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FANSALVADOR,, OL SALVADOR, . AL E&Ef:[&vi?gﬁ
TEL 21120800, FAX 2132.080]

::—--__‘...\-‘_:..___:;

ORDEN DE COMPRA

19213

ECHA: 26 DE MARZO DE 2013

FNORES: PAPELERA FEL PROGRESO MOISES RIVAS ZAMORA TEL 25360409

ACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

ORMA DE PAGO: CREDITO

ESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:300 A 3:00 P.M.
IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

ANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
132 |UNIDADES TINTA DE ALMOHADILLAS DE 2 ONZAS $1.42
AZUL. MARCA, ARTLINE o/u.
|
LS R T b b e s 187 a4

|
LSO SERVICIOS VARIOS

NIT: 0614-160577-109-7
Reh \105{
3-c- Tiempo de entrega: DE 1 A 10 DIAS HABILES o it
Liso en: Servicios de Hospitalizacion ! \\ ’ ﬂ.rt
S/C: 108 A
lola. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO STGUIENTE:
- St. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almaeén

Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
- Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

Favor mencionar ¢l mimero de la Orden de Compra,
HINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDENTDE COMPRA
‘otu; se le comunien que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad | Filaaneiern

ota sutorizando al hospital su pago por viu electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l Nombre v |
lmero de la cuenta '

ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA mdl
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ADMINISTRACION




