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-.. HOSPHIAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOMW by

Gl B ek e SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, %ﬁi‘ﬁfw
BENJAMI FEL 1120890, FAN 27028804 L T

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

{2270

ECHA: 29 de ABRIL DE 2015

ENORES:RAYONES DE EL SALVADOR.S.A. DE C.V.

el: / Fax; 2283-7500

ACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENIAMIN BLOOM,
DRMA DE PAGO: CREDITO

ESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
[RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

ANTIDAD DETALLE ‘UM | PRECIO | PRECIO
_ ) UNITARIO TOTA!
7254 Yardas de tela Muanta verde anche 727 (100% algodon en rollos | ey $293 §21,399 30 |
de 40-60 yardas) Codlgo C 1087-D L
8000 Yurdas de tela manta cruda ancho 727 1 100% algodan en rollos | e §1.95 $17.550.00
de 40-60 yardas Codigo C-1087-D
Marca Bonex
Rach. Total. P L $38,949.30
4 Cotiz, ‘
NIT: 0614-090163-001-0
Vencimiento: | afie por defectos de fabricacion Ul,.f
Tiempo de entrega: 135 dias hibiles después de recibirodec. A \}:\ A
Uso en: Confeccitn de Ropa Hospitalaria, \D W
S5iC: 222 (‘5 ,53 'Il\ x

s, St. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE ¢, SE REQUIERE EL CUMPLI
St. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente eg re
Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ia oferta,

Purn efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CLUATRO COPIAS.
Favor mencionar el numero de la Orden de Compra,

INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ta: se le comunica que para agilizar el procesa de pago de facturas, es necesario proporcionar i Unidad

1a autorizando al hospital su pago por vis clectronics  traves del BANCO DAVIVIENDA indlcando ¢f
ern de la cuentn

SPECIFICO | VALOR | — FECHA | ARMA j

SUpY | 8894930 ﬂa}q/g___
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Bl Ot Hactat Guillermg Lf /

[ENTO DE LO SIGUTENTE. |
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