BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, ¢ A,
TEL. 21326890, FAX 2112-6891

LN S

EL SALVADO

—_

ORDEN DE COMFRA

Ne 323
FECHA,; 22 DE DEMAYO DE 2015

SENORES: SURTIDORA FERRETERA SALVADORENA, S.A. DE C.V, TEL. 226091 11

NIT. 1800413-111-0

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: §:00 A 11:30 AM, ¥ 1:30 A 3:00 P.M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
i ' _ UNITARIO IOTAI
3 Brochas de 47 (2-¢-) e $1.70 8310t
| Escalera de aluminio dé€'6 pies (2-C-) efu $99.95 §99.95
10 Pega Loca (2) e/u ~81.25 $12.50¢
3 Esponja color blanco (2) e/u $0.25 80,75 |
3 Galones lquido limpia vidrios (1-) ¢/u ~414.75 $44 25
10 Mascones color blanco (1-C-) c/u §$1.70 $£17.00
6 Cepillos con mango (2-C) ¢/u $2.75 $16.50 L
| Cilicon para binil 500 ml. (1-C-) e/u 7$14,75 $14.75 |i
1 Pistola de silicona con 5 repuestos (1) e/u $15.75 $15.75
3 Poxipol (2) . c/u - $4.75 $14.254
ROCH |ENTREGA. 8 DIAS HABILES '
S/C 454 G"\D Y
LSO, Informatica Servicios del Hospital A\ ) -g\ x“’-’
TOEL oo, 0% $240.80 ,
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPL 0 DE LO SIGUIENTE::

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

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: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiern
Nota autorizando 2l hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l  Nombre ¥
Nuomero de s cuenta _
ESPECIFICO YALOR FECHA FIRMA |
shio  |$402.385 | oslelis | 4 ()]
s4llz #9995 L_LF’-; 3/5/apﬁ
5 U\g |433.39
SHilop |403S




