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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL 21326890 FAX 21326891
TRGENTE

ORDEN DE COMPRA

N° 386 R-1

FECHA :12 DE JULIO DE 2013

SENORES : DISTRIBUCION Y SERVICIOS MULTIPLES LIC. LUTS ALONSO RAMIREZ CHICAS NIT.
1614-250864-010-6 TEL. 2260 89 ()Y

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL
1,300 |PACHAS PLASTICAS DE 4 ONZAS DE i 5096  sL24B00)(

POLICARBONATO RESISTENTES AL CALOR ,
MARCA. BABY ANGEL/BEBESITO,

ROCH  |ENTREGA. 3 A 5 DIAS HABILES.

S/C 703

3-C LSO, FORMULAS LACTEAS.

Sr. Proveedor tramitar quedan inmediatamente que entregue
el producto. (Se le comunica que para agilizar el proceso de

pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad g A
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago por via P a
electronica a traves del DAVIVIENDA indicando el Nombre N\GB g

y Namero de lu Cuenta. ' \

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO BE LO
SIGUIENTE;

I, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en lu ofena.

2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

3. Favor mencionar ¢l mimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL TTOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE _
COMPRA

ESPECIFICO | VALOR FECIIA FIRMA
Sy [FradS - | 15l3feors | Y buwd ,
ADMINISTRACION




