=
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 21326890 FAX 21326891
~ URGENTE

ORDEN DE COMPRA |
REPROG-2 |
Ne b6
FECHA :06 DE SEPTIEMBRE DE 2012 '
SENORES : MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES | NIT, 1412-150563-001-1 TEL, 2222 16 66
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 LM | PRECIO PRECIO
l UNITARIO | TOTAL
2485 Bolsa plastica color negro 31x42 paquete. de 5 unidades /U $0.13 §323.05¢

ENTREGA. 14 dias calendario,

ROCH | §/C 782
LISO. VARIOS SERVICIOS.
4.C Sr. Proveedor tramitar quedan inmediataments que sntregue
el producto, (Se le comunica gue para agilizar ¢l proceso de
pago de facturas, es necesunio proporeionar 4 Unidad iy
Financiers NOTA autorizando al Hospital su pago por via - T
electronica a traves del DAVIVIENDA indicando el Nombre o A
; W ¢ O

y Numero de la Cuenty. )
Nom. S§r. PROVEEDOR, Al. RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE: '
|, Cumplimiento de ucuerdo ul liempo sstablecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
1. Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra
El NCUMPLIMIENTC DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE_=
COMPRA

ESPECIFICO VALOR 1 FECHA
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ADMINISTRACION




