HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL: 2132-6890, FAX 2132-6891

ORDEN DE COMPRA

No.614 REPOSICION POR PROGRAMA DE ENTREGA.

Fecha:08 DE JULIO DF 2014

sEfintes: NEGOCIDS CORPORATIVOS INTERNACIONALES, 5.4, DE CV, N IT.0614-090310-105-7 TEL. 2260
0818

Facturar a nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Forma de pago: CREDITO

Despachar & ALMACEN DE INSUMOS DIVERSDS.

Sirvase lnu'_ii_rnm l6 siguients:

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

CANTIDAD DETALLE

4 BARRILES AL 12% [hipociorito de sodio) . 5109.00

PRESENTACION: barril de 200 litros reternable.
Marca: NATURALS CLEAN

CORIGEN. EL SALVADOR,

VENCIMIENTO. NO MENOR DE 2 ARDS,

ENTREGA. 3 A 5 DIAS HABILES:

LSO, SERVICIOS DE MOSPITALIZACION,
5/C-576

ROCH
1-C» PROGRAMA

LINA SOLA ENTREGA DEL 11 AL 153 AGOSTO.

Roch
Sr. Proveedor tramitar quedan inmedlataments

Oue entreguen el producto.( Se le comunica que
para agilizar el proceso de pago de facturas, es
necesario proporcionar & la Unidad Financiera
NOTA auterlzando al Hospital su pago por via
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electrénica @ través del Banco DAVIVIENDA & S M
indicando &l Nembre v Numero de o cuenta.

e

Nota: Sr. Proveedor, al recibir esta orden de compra se requiere el cumplimiento de lo sigulente:
1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la empresa,
2. Fara efectos de cancelacion, Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el npumero de orden de compra.

El Incumplimiente de la entrega obliga al hospital a anular esta orden de compra.
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