HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A
TEL 1132-6890, FAX 2112-680)

UNIDOT CRESEMON TODM

ORDEN DE COMPRA

NE 240
FECHA: 09 DE ABRIL DE 2015
SENORES: MARIA SUSANA MEJIA DE

CANALES TEL.2222 1354

FX. 22221354

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO TOTAL
50 |PAQUETES X 10 UNIDADES BOLSA PLASTICA COLOR |
ROJA MEDIDA DE 24X32" el §0.35 |
OO ot compesasuasransans rovens USSR s357.30(
Roch. |
|- NIT: 1412-150363-00-1 {
\d fli{“ ‘
[empo de entrega: 5 DIAS HABILES SN

Uso en: Servicios de Hospitalizacion gh B |

| 8/C: 373 M J

Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CYMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE! |

1. Sr. Proveedor favor tramitar qu
2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

4 Eavor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de jingo
Nota sutorizando al hospital su pago por via electronics 4 truvés
Nimero de la cuenta

inmedintamente entreguen el pro

ncto en el almacén

1. Paura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

del BANCO DAVIVIENDA indicando el

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

de Tacturas, e necesario proporcionar a Unidad

Finunciera
Nombre v

ESPECIFICO VALOR FECHA

T _FIRMA

$3s335p  lofufis

&¢103

-




