% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ...

SAN SAL VADOR, EL SALVADOR, C.A. ELSAIVADCOR
W TEL, 2132-6890 FAX 2132-6891 J:E-'-.._____J ——
-'—H-___‘_
| ORDEN DE COMPRA N° RP-37
FECHA: 15 DE MAYD 2015
SENORES: INGENIERIA DE HIDROCARBUROS, SA DEC Y NIT: DB14-240709-102.8
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM
FORMA DE PAGO: CREDITD TE. 2511-0a00
7:30AM A 1:30PM A
DESPACHAR A DEPARTAMENTD DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE 13: 30 AM 3:00PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE L, FRECID UNITARN PRECIO TOTAL
800 CUPONES PARA DIESEL DF $5 00 c/u 5 5.00( 5 4.000,00
200 CUPONES PARA GASOLINA DE $5.00 c/u 5 s00] 8 1.000,00
TIEMPO DE
: 5 DIAS HABILE
1comz ENTREGA: DIAS HABILES
50LC, 465/15 .
\c_\i
USQ EN: SERVICIO DE TRANSPORTE ~ o W b v
AN ) TOTAL.. |$ 500000

NOTA Br. Provesdor, l jwelbii sgty CROEN DE COMPRA sa fequlere sl curnpilimisnts da lo lfﬂlhﬁ'lﬂ:
1. Cumplimisnto de seyerdo 4l llempo estabiecide en 1a ofedta

& Para elecios de canceiacisn, facturar esie pedida an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPlAS
3 Favor mencienar &l nimen de is Orden de compra

nombre y nimera de cuenta,

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