a#
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A.

TEL. 21326890 FAX 21326891
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N 398 (R-1)

FECHA ; 16 DE JULIO 2013

SENORES :MARIA GUILLERMINA AGUILAR JOVEL NIT,1006-120654001-4 TEL, 2272 10 51
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 | PRECID PRECIO
l UNITARIO | TOTAL
D LITROS DE LEJIA PURA AL 6% DE CONCENTRACION, |C/U $0.83 §552.50

MARCA, FRESH-AIR FRASCO NEVADO DE | LITRO,

ROCH ENTREGA, 20 DIAS [1ABILES,
GARANTIA . | ANO-

40
S/C 620

USO. VARIOS SERVICIOS-

Sr. Proveedor tramitar quedan inmediatamente que entregue
el producto. (Se le comunica que para agilizar ¢l proceso de
pago de facturus, es necesano proporcionsr u Unidad o)
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pugo por via I @Gr P\ r

electronic o trives del DAVIVIENDA indicando el Nombre AY H.t.‘pq,.;p*
- v Numero de la Cuenta. )
Notz. S, PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

l. Cumplimiento de seuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3, Favor mencionar €l nimero de ln Orden de Compra,

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

_ESPECIFICO | VALOR FECHA

540 |2 7% | fpfo3fo0l3

-

ADMINISTRACION




