S

BEFJAMIN

BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2132-6%00, FAX 2132-6891

EL SAYADOR

—_

ORDEN DE COMPRA

N 86

FFCHA: 14 DE JUNIO DE 2016

SENORES:!

ACOACEIG DE R.L.

NIT:

TEL: 2289.8818

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM.Y 1:30 A 3:00 .M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO 505
0 Papel Band B-20, 7% grs, Tamane earta, color Celeste, resma de 500 Hojas | Hesmn .00 200
{2 Cot,)
i Papel Bond B-20, 75 grs, Tamafio caria, color Amarillo, resma de 500 hojas | Resma §4.60 $163.60 ¢
{2 Cot)
Tn Papel Bond B-20, 75 grs, Tamafo caria, solor Verde, resma de 300 hojes Resma §4.00 245 60 (
{2 Cot.)
2 Papel Bond B-20, 74 grs, Tamaho carte, colur Rosadu, reama de 500 hojas | Resma §4.60 $51520 «
(2 Cot.) "
|00 Papel Ledger B-32, alta blancura, 30" x 40, 120 gramos, pliegos, (1 Cat). Pliegos $0.13 §130.00 (
W
| Entrega. De |-3 dias hibiles despuss de reclblr orden Je compra. S d" ’ 3?\&-’*
6\ . [ 384 a0 F
Mirdh  |S/C: 589 LUSO: Impresiones (}\@f (o 4 | plhai

Nota St. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CLMFEE::E: ; 0 DE LO SIGUIENTE:
due B

I, Sr. Proveedor Favor tramitar quedan inmedistamente ent

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempa e

stablecido en la oferta,

Y Para efectos de caneelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 yot mencionar el nimero de la Orden de Compra.
£] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de
Nota autorizando al hospital su pago por via electrdnica a traves

Noamero de ln cuenta

facturas, es necesario proporcionar 8 Unidad
del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre )

Financiern

ESPECIFICO

VALOR |

FECHA Fi

| SY/0S

41,250 40

1516 (1e




