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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 M
__...-—_,_.-__—H__
ORDEN DE COMPRA |

N 261

'ECHA:21 DE ABRIL DE 20153

{ENORES: MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL TEL, 2272 10 51

‘ACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

{ORMA DE PAGO; CREDITO
JESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ADM. Y 1:30 A 3:00 P

JIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _%
“ANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
R _ - UNITARIO TOTAL 4
5860 |JABON DE TOCADOR DE 115 GRAMOS COLOR BLANCO
MARCA OLE efu. $0.37
TOREL cissreesnrnrrnssssssnnnrrresdbsbbsstibbanssisaesratnsies o $1.058.20
Roch.
NIT: 1006-1206544001-4 4
3.C- | Tiempo deentrega: | A 15 DIAS HABILES \OY ot
Uso en: Servicios de Hospitalizacion \Dll " »‘(F)'?
SIC: 344 w a\ i

Nota. 8. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CT TIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
_8r. Proveedor favor tramitar quedan ediatamente entreguen cl 0 en ¢l alm
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

—_—

3. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COFIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ l¢ comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad Financlera
Nota autorizando al hospital su pago por viu electronica 4 travis del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombrey

Wamero de la cuenia

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
EGloy |94 o870 UMl

e




