BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891
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ORDEN DE COMPRA No. 320

EECHA;
EENDRES:

21 DE MAYD 2015
CORPORACION NDBLE 5A DECV

FACTURAR A NOMBRE DE

HOSEITAL NACIONAL BE NIROS BENJAMIN BLOOM

NIT; 0514-040507-103-3

FORMA DE PAGD: CREDITO TE, 25130125 FAX.2513-0106
730 AM A 1:30PM A
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 11: 30 AM R
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
CIRCUIT BOAAD PC 1778, PARA SERVO VENTILADOR
' 7 1.766.19
: MODELD: 5V, MARCA: MACQUET A S L766,18 |
et TIEMPO DE 30-45 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
: ENTREGA RECIEIR LA ORDEN DE COMPRA
SOLC 184/15839 ,lg\.f
. ™ =g 4 W
LI5S0 EN: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS \fﬂ}&ﬂ ?-' ¢
RM r.% | TOTAL... 1.766.19

NOTA: &, Provesdor, & fedlbic esta ORDEN DE COMPRA sa reguiere =i cumplimiento de ‘rn\tgur-nﬁl

|, Cumplirrienie de scusrdo @l betnps extablacido e 1§ ofsta

3 Parn sfectos o= pancelacion, facturer esle pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAE:
1. Favar menciomat &l nimers de la Dden d& compra

Sr. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en la oficina de |2 Unidad Financiera Institucional

{UF1) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via glectronica por el Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y numero de cusnta,

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

COMPROMISO
PRESUPUETARIO N°

ESPECIFICO

VALOR FECHA ¥ FIRMA

ADMINISTRACION

(o

25 61
-

-‘{ ,966.19




