HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

EL SAIVADOR

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
ﬂﬁgﬁgf“ TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 | i“_“::____::_:;
ORDEN DE COMPRA No. RP-57
FECHA: 03 DE JUNID 2015

SENORES:

INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, SA DECV

FACTURAR A NOMERE DE

NIT D614-251002-101-1

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO GREDITO TEL. 2208-7555 FAX. 2231-6032
DESPACHAR A DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATO
SIRVASEENVIARNDS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE UM uTrFm: PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MEE DE
88 0 dorak e |8 180[8 140804
& CRISTALINA DE 1 LITRO cHJ 550| § 7 500
3 CRISTALINA DE 800 ML cA) $ 700| % 21,00
10 CRISTALINA DE 120NZ ci $ 500| 8 50007
TIEMPO DE
22 FACTURAS |- e b INMEDIATA \“\(
USO EN DIRECCION Y SERVICIC POR CONTRATO 3 th Ggw”
R
AM X O TOTAL . 23030

1 Cumplimiento de acuerdo al tiempeo establecido en |a ofenta
2. Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS
{1 Favor mencionar gl nimero de ia Orden de compra

NOTA 8r. Proveedor, al recibif esta ORDEN DE COMPRA se reguiere al cumpllmi;hm de |o siguientes:

&r, Proveedor para agilizar el pago serd nocesario entregar an la oficing de la Unidad Financlers Instituclanal
|UFI) nots autorizando al Hospital para gue se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y nimero dé cuenta,

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

COMPROMIZO
PRESUPUETARIO

ESPECIFICO

VALOR

FECHA Y FIRMA,

ADMINISTRACION

-

SY/of

22940

aﬁ/ﬂ&/@.




