L ]
)
3 HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL. 21326890 FAX 21326891

URGENTE
| ORDEN DE COMPRA B
REPROG-2
N 623
FECHA :13 de Septiembre de 2013 |
| SENORES | MARIA SUSANA MEJIA DE CANALES NIT, 14 12-150563-001-1 TEL. 2222-1666

TELEX 22221334 ‘

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS |
| SfRYASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE |

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO |
UNITARIO | TOTAL |
=355 [UNIDADES DE JABON DE TOCADORDE 125 GRS, |C/U 50,53 21677

| COLOR BLANCO. MARCA. DART, ‘
ENTREGA. 8 DIAS HABILES.
ROCH | S/C 809 \

SO SERVICIOS DE HOSPITAL JZACTON,
Sy, Proveedor tramitar guedan inmediatamente que entregue ‘
| el producto, (Se le comunica que para agilizar ¢l proceso de |
pago de facturas, es necesanio proporcionar 4 Unidad . |
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago por via —~ &“ﬁ Ay
f"i..
LR S

=L

eloctronica a trdves del DAVIVIENDA indicando el Nombre A
y Nimero de la Cuenta,
Nola S PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO \

SIGUIENTE:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo esblecido en la oferta,
7. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. ‘
3. Favor mencionar ¢l nimero de ln Orden de Comprd.

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE ===
COMPRA 7

ESPECIFICO | VALOR FECHA EIRNIA
qu 0r |d2e33 | 1=halis | ClA
| %31
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