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SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

TEL. 21326890 FAX 21326891
_ URGENTE

| ORDEN DE COMPRA

; i
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

' N® 442 REFOSICION POR NOMBRE DE RAZON SOCIAL.
FECHA :27 DE MAYOQ DE 2014

SENORES - ENMANUEL DE JESUS ORELLANA MUNOZ NIT. 0821-010148-001-1 TEL. 2221-48 09
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A:ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
(HORARIO: 8:00 & 11 4 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1L.O SIGUTENTE:

[CANTIDAD | DETALLE UM]| PRECIO | PRECIO
‘ - UNITARIO | TOTAL
. 7875 |PLIEGOS DE PAPEL KRAFT DOBLE B-98 30X40 cra §0.11 5866.25 |

ENTREGA., INMEDIATA,
S/C 599

LSO, CENTRAL DE ESTERILIZACION

Sr. Proveedor tramitar quedan inmediatamente

que entregue el producto. (Se le comunica que para agilizar

¢l proceso de pugo de [acturas, es necesario proporcionar

Unidad Financiers NOT A swtorizando al Hospital su pago

ROCH | por via electroniea a traves del DAVIVIENDA indicando el
3-C- Nombre v Nimero de la Cuenta.

.I 0
; ' \GJ_ -’II?:
A <

1¢ ﬁﬂl ‘
2

SIGUIENTE
|. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

4 “avor mencionar el nimero de la Orden de Compra

COMPRA

ESPECIFICO | VALOR | FECHA |

o
syi0c | £86c 25 o fperspion] JELE

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SEREQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L.O

2. Pary efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

E. NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

ADMINISTRACION




