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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,

TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891

e
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ORDEN DE COMPRA No. 214

FECHAI
SENORES:

20 BE MARZO 2015

CORPORACION NOHBLE, 5.4 DECY

FACTURAR A NOMBRE DE

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

NiT: D614-040507-103-5

| Cumplimviensto de dcusido 8l eimpoe satabiscide en ls ofsia
I Para afecths He cancelscion. leclurar este pedico en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
1 Favir mapsanal e numem de la Qrden d& comipirs

.
NOTA S Provesdpr, & recibir esisa ORDEN DE COMPRA se isquiers &l cumplimisnto da lo siguisnie.

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPIA

&t Provesdor para agliizar el pago serd necasario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional
{UFI) nots autortzando al Hospital para que se les cancele via glectrénicas por el Banco DAVIVIENDA indicando
pombre y nimern de cuenta.

FORMA DE PAGO: CREDITO TE 2813-0125 FAX.2513-0106
T30 AM A 1:30PM A
DESPACHAH A ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARID DE 11: 30 AM 200PM
SiIVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE
CANTIDAD BETALLE UM PRECID UNTTARIC PRECIO TOTAL
. KIT DE RECAMBIC POR 500 HOHAS, PARA USO EN el g w5499 5 218588
SERVOVENTILADORES MODELD: 5V-5, MARCA. MAQUET
AT TIEMPO DE 3.3 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
ic ENTREGA: RECIRIR LA ORDEN DE COMPRA L‘F‘i (F
SOLC. 156/15817 {JID\ K
LSO EN: EN VENTILADOR MARCA MAGUET Wﬁ\ ,,;"-
AM TOTAL.. 15 218994

COMPROMISD

PRESUPUETARIO N

ESPECIFICO

VALOR

FECHA Y FIRMA

ADMINISTRACION
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