o HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SAIVADOR
aml.:nl:‘m TEL. 2132-6890 FM 2132—6391 W
A T =

ORDEN DE COMPRA No. RP- 33

FECHA 11 DE MAYO 2016

SENORES: INDUSTRIAS LA CONSTANCIA. SA DE C.V NIT; 0614-251002.101-1
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITD TEL. 2208-7555 FAX. 2231.8032

DESPACHAR A DIRECCION ¥ SERVICIO POR CONTRATO
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE

PRECID
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE
Ba BRI peE e 5 1608 13280l
8 GRISTALINA DE 1 LITRQ ciu $ 550/ § 33,00
1 CRISTALINA DE 800 ML cn 3 7.00| 5 7,00
4 CRISTALINA DE 120NZ ciJ 3 5008 20,00
TIEMPO DE
18 FACTURAS ENTREGA INMEDIATA \5
US0 EN: DIRECCION ¥ SERVICIO BOR CONTRAT \0'-’\ wh
RM Oy K\.ﬂ"' TOTAL... |§  tez2m0l/

NOTA Sr. Praveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s= requiere el cum\ miento de |o sigutents

1 Cumplimianto de actierdo &l ismpo establecido en |a oferta
< Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3, Favor mancionar &l nimero de la Orden de compra

St. Provesdor para agillzar el pago serd necesarlo entregar en s oficina de la Unidad Financiera Institucional
(UFI) nota autorizando al Hospital para que sz les cancelo via electrénica por el Banco DAVIVIENDA indicando e
nombre y nimero de cuenta.

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

COMPROMISO ESPECIFICD VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARIO
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