HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132.6800. FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA 239

SENORES:

DESPACHAR A

MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES (TU SURTIDORA)
TELEFONO: 2222-1666 Telefax 22221354

FACTURAR A NOMBRE DE

FORMA DE PAGOQ: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

FECHA, 07 DE ABRIL DE 2015

NIT: 1412-150563-001-1

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

CANTIDAD

DETALLE

u.m.

PRECIO
UNITARIO

PRECIO TOTAL
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Liso, Vanos Sarvioios

foisa plastica color narenja medids aproximada 11 x 14, Sin
marca. Se garantiza el cambio de productn por defecto de
tabrcacidn presente incofsistenclas

TIEMPO DE ENTREGA, 8 dias habiiss contados & partir del dia sigumnis
fdbil g bs recepcidn fonmsl deé 1a orden de compra

Sal 112 Morarie de Enttega en Almacen| 7:30 am & 11:30am y de 1130

Mate Favar tramitar guedan immediatements desplés de entregant 8|
produsty, asimismo, 58 les coMURicE Que pare aqillzar e} proceso da pago
de faoluFae samd necesano nos proporaione NCOTA EN LA LNIDAD
FikANCIERA donde autofizs 8] Hesghal para gue &8 cancsle via
gectranied por &l BANCO DAVIVIENDA, indidcando &l nombre Y Rumzars
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$670.00

1, Cumplimiento de acuerdo al lempo establecido en la oferla

NOTA Sr Provesdor, Bl tecibiresta ORDEN DE COMFRA se fequierse &l cumplimienta d& lp sigulente

n Para sfectos de cancalacion, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAE
3. Favor mencionar el nimemn de la Ordsn de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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