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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. -— \
TEL. 2132-8890, FAX 21-32-6891 EL salVApaor

ORDEN DE COMPRA NO. 332

FECHA: 26 DE MAYO DEL 2015

SENORES: BUSBINESS CENTER, 5.A. DEC\V. NIT: DE14-130584-103-8
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGC CREDITO TEL, 22708775 FAX, 2270-8806

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO
DET. M
CANTIDAD ALLE UM UNITARIO TOTAL -
56 FAPEL CARBON TAMANO CARTA (4 Cot. Solic. 108/2016) cru. $2.15 $120.40°
PERFORADDRES DE 2 OJETES ESTANDAR (5 Col. Bollc.
32 430/2015) GIu, §1.48 S47.36 1
208 CAJA DE CLIPS No.1 METALICD (2 ColL. Sallc. 16T) C.j. 8017 £35.36 f
60 CAJA DE CLIPS Bdmm JUMBO (2 Cot. Solic, 187 Caja £0.40 hu.un(
ENTREGA: 5 dias hibiles i&g
\O
NOTA: FAYOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \D‘J W {m
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD 5y 3 .
e NAF D

NOTA: Sr. Provesdor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers of cumplimiento de lo sigulente:
1. Cumplimiento de acusrdo al tlempo sstablecido an la oferta,

2. Para efectos de cancelacidn, fasturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor menclonar &l ndmero de la Orden de compra

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

Mota: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, s necesario propoarcionar a Unidad Financlara nota
autorizando al hospital su pago via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA, Indicando ¢l Nombre y numern de

Euenta
Vo. Bo,
FECHA VALOR CONTABILIDAD | OBSERVACIONES
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