HOSPITAL NAGIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM "/ st

GER TERE A

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. Sﬁ DOR
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ORDEN DE COMPRA No, 626 FONAT

FECHA: 11 DE JULIO DE 2014

'umlm‘ci u- nE :-vt
SENORES: 2237-1613, 22371628, FAX: 2233-1648 WATTANSeRE oW

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FURMA DE PAGD. CREIDNTD CREDITD
DESPACHAR A- mEPI:‘DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS HORARIO DEATENCION DE 720 A11 M0 A MY DE 130 AM

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO PRECIO TOTAL

ALCOMOL PURO LITRO, PRESENTACION | BARRIL PLASTICO
1200 |neronnasce (s cor) el 1% 1801 % 216000

MARCA SUNTIMEDIC, OMIGEN: EL SALVADORN

TIEMPO.DE ENTREGA: 5-10 DIAS HASIL DESPUES OF RECIRIDA DRDEN DE
COMERA

SOLICTTLEY 656 2034, &M 63/3014
LSO HOSHTALIZACION,

MNota Favel ramitar guedan inmegEtamente gsgpuss de enlregado &l
productn, asimismo, se les comunica qus para agllizer el procsso de

pago de fecturms serd Aecesarlo nos proparcione nots A LA UNIDAD -.;)\
FINANCIERA aulorzando &l Hoapits! pars gue s& le= cancsle via ] Qﬁh
eleciranica por sl Banca DAVIVIENDA Indidesnds al nombrs y A N
S0, nimero os |g cuenia AN TOTAL... | $2.160.00

5

NOTA: 8¢, Provesdor. # recibr esta ORDEN DE COMPRA ss requisre &f cumplimiento de io siguisnts
|. Cumplimiesnta de acierda &l Hempo establecido en la ofara

i. Pura elecios de cancelacion, fecturar ests peddo en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS.

1. Favar mencional = numerne de (8 Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

213w [42 16000 | SY107 A




