i HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Fhrvs e o

SAN SALVADOR, EL SALVADOR. C.A. _— *“
TEL 2132.6880 FAX H132-8801 O i

-y i ’ EL SALYADOR

OROEN DE COMPRA No. RP- 627

FFECHA 12 DE DICIEMBRE 2013
SERORES RAFAEL ERNESTO DASTANEDA VEGA NIT 0210-1705384-102-2
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS SENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO CREDITD TEL 22988024 FAX 2I280024
BESPAGHAR A ALMACEN DE |NSUMOS MEDICOS
SlRVASE ENVIARNDOS LO SIGLIENTE
FRECIO
CANTIDAD DETALLE um, UNITARIO PRECID TOTAL
TARROS DE 8 ONZAS DE PASTA ELECTROCONDLUCTORA TEN
g 20, CAT 10-20.8 FABRICADO POR WEAVER AND COMPANY (o111 % 05| 5 B 00
Uga
1 0oT2 TIEMPG DE 10 [IAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
: ENTREGA ODECD
LIS0 BN FEC DIITAL
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MOTA. Br. Proveedor, &l recibir iz ORDEN DF COMPRA 88 requisme &l cumglimisnta de o ng‘hu-n-lz_

1 Cumphrmento de adusido 8l tempoe establecico en s ofers
¢ Para efacios de cancelacion, faciurar aste pedion en DUPLICADG CLIENTE Y CUATRO COPIAS
1 Favor mancionat sl nlmera de- I8 Orden d& comps

Sr. Proveedar para agifizar ¢l pago sera necesario entregar @n la ofitina de ia Unidad Financiora Instituclonal

[UFI) nots autorizando &l Hospital para que se les cancele via electrdnica por #l Banco DAVIVIENDA Indicando el
nombre ¥ nimero de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMFROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA T FIRMA ADMINISTRACION
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