HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM P e ]

pe SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. s
TEL. 21326890 FAX 2132-8891 = =
BLOOM EL SALVADON
DROEN DE COMPRA No, RP.422
FECHA 17 DE OCTUBRE 2012
SENDRES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, 84 DEC Y NIT 0614251005101
FACTURAR A NOMERE OE HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO. CONTABO TEL 22087555 FAX, 2231.5032
DEEPACHAR A DIRECCION ¥ SERVICIO POR CONTRATD
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM UNITARIQ | PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE '
T3} SEPTIEMBREZ013 Gl [ 140] 8 s ¢
TIEMPG DE
| COT ENTREGA INMEDIATA
US0 EN: DIRECCION ¥ BERVICIO PDE CONTHRATD
)
(& La)
NG
M v i TOTAL 3 181,80

NOTA: Sr. Proveedor, &l recibr ssia ORDEN DE COMPRA e requisre &l cumplimento de jo slguients

| Cumplimisnta de acusrda al liempo esizblesdo en |3 ofera,

1. Para efecios de cancalnsidn, facturar esta pedido &n DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor mancionar et numers de 1@ Ordan dé compri

Sr, Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en Ia oficina de la Unidad Financiers Institucional
{UFl) nota autorizando al Hospital para que s les cancele via electronica por &l Banco DAVIVIENDA indicando ei
nombre y ndmero de cuenta,

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

COMPROMIBD ESPECIFICO VALOR FECHA Y FiRMA
PRESUPLUETARIO N
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