.\“-* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADCR

g SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. e
o TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 S o

ORDEN DE COMPRA No. 223

FECHA: 10 BE MARTD 2015

SENORES: LUIS ALONSD GARCIA ALDANA NIT: 071304 1044-001 -6
FACTUNAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD! CREDITO TEL. 2272-8409 EAY, 22723238
DESPACHAR Al DERARTAMENTO DE MANTENIMIENTE!

EIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO | paecio TOTAL
LINITARID

sUMINISTRO E INSTALACION DE CANAL DF AGUAS LLLIVIAS Y
. }
] REPACION DE CORNIZA Dk LA MISMA b § 18630015 1BE300

TIEMPO BE N
2.C0712 28 DIAS CALENDARID
okl ENTREGA: o
SOLE. 106/15C10 0\& N
o &
LSO EN: FINANCIERD CONTABLE DEL HOSPITAL ANEXD -

N8
» D o |4 iom

NOTA: St Proveedar, al resibir esta DRDEN DE COMPRA =& requiere el cumplimiento de lo um}u-mr

1. Cumplimiznto de acuerdo 3| tiempo astablecidn &n la wlerta
7 Para efectos de cancelacion, facturar este pedids en DUR ICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar gl numerp da la Orden de compra

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar an Ia oficina de ls Unidad Financiera Institucional
{UF1) nota autorizando al Hospital para gue se jes cancele via electronica por ol Banco DAVIVIENDA Indicando el
nomhbre y numero de cuanta,

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

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACTON
PRESUPUETARIO N2

54203 |d1,9¢3 04 233/




