HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, EL SALVADOR
TEL 2132-6890, FAX 2131-6891 INAMGINGS PARE CRECER
_‘_,.-l—-._--__._d_
_,_..-—I-l-.__
ORDEN DE COMPRA N© 242 ]
FECHA 08 DE ABRIL 2015
SENORES ECOIM, SA DE CV. NIT:-DS01-291094-101-8
FACTURAR A
NOMBREDE:  TTOSFITAL NACIOINAL DE NIRCS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2225-3600, 2235-1184 FAX, 2225-3455
DESPACHAR A:  ALMACEN DE MANTENIMIENTO HORANID DL R

L3nAM 1107M A 1100PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
L] L] 1.
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO PRECIO TOTA

4 BOMBILLD F XEMON 300W STRAYKER MOUELD XE000 N° BF300 ciu s sp5,00| 5 226000

2 COTE ENTREGA: 30 DIAS HABILES

SOLIC. N 177/15B34

/
Am LSO EN ECIUPOS BE SALA BDE OPERACIONES Wﬁ N
- -1:‘0 1 oD
R, PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
ENTREGUE TRABAIO 'w ToTAL.. |3 226000,

NETTAL &r, Froveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se yaqulers el cumplimiento de Iu\l‘gulrntm
1. Cumplimiento de acuerdo &l tinmpo establecido en |7 oferta,

3 Bara efettos de cancelacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COP|AS,

5. FEavor mencionar el numero de la Orden de comg

EL INCUMPBLIMIENTD EN LA ENTREGA DBLIGA AL HODSPITAL A ANLILAN ESTA CROEN DE COMPRA

St. Provesdor para agilitar el pago serd hecesario nos proporsione nota autorizando al Hospital para que se les cancele via
slectranica por el Banco DAVIVIENDA indicando ¢l nombre y niimero de cuenta, ot

COMPROMISD
WHESUPLIESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

£0n9 dz 200" glulis

—
|
!




