%_ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
' 'l" SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
e TEL, 2132-6800, FAX 21-32.6891
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EL SEALYADOR

ORDEN DE COMPRA NO. 269

FECHA: 27 OE ABRIL DEL 2015

senores: MUNDCQ MEDICO QUIMICO, S.A. DE C.V. NIT: 0614-160512-108-1
FACTURAR A NOMBRE OE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 22315-85T5 FAX.

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMDS OIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

s s | e [
12 JABON LIQUIDO CONSENTRADO PH 7 NEUTRO, Galen 51,68 $120.96
GALONES, MARCA NEW SOAP ORIGEN NACIONAL
VENCIMIENTO 18 MESES
TOTAL $120,96
ENTREGA:

5 Galgnes Inmediata - semana del 27-30 de Abril 2018,
&7 Galones semana del 18 al 22 de Maye 2015,

Solic. 245/2018 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE E\Q‘)

B cotiz DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO i\ A
"
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MOTA: Sr Proveedor, al recibiir esta ORDEN DE COMPRA se reguisre #l eumplimlents de }h' sigulente:

1 Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en ia oferta.

2 Para efectos do cancelacidn, faeturar este pedida en BUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPRIAS.
3 Favor mencionar ¢l ndmero de la Orden de compra

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

Rata: se le comunica que para agllizar el pago de tactures, es necesano proporcionar a Unidad Financiera nota
autarizando al hospital su pago via elgctronica a travdés del BANCO DAVIVIENDA, indicando el Nombre y numaere de

Guenta
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