HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  yucvccins

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. £ SAVADOR
St TEL. 2132-6952 FAX 2132-6891 2
ORDEN DE COMPRA No. RP- 36
FECHA: 4 DE ABRIL 2016
SENORES INDUSTRIAS LA CONSTANCIA, SA DECY NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2200-7555 FAX. 2231-5032

DESPACHAR A:  DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATO
GIRVASE ENVIARNOS LO BIGUIENTE

PRECIO
CANTIDAD DETALLE LM, uNITARI0 | PRECIO TOTAL
(3ARRAFONES DE AGUA PURIFICADA DEL MES DE
50 MARZO /2018 cA § 1601] 8% 84,40
4 CRISTALINADE 1 LITRO cnl -] E50| & 2.00F
& CRISTALINA DE BOD ML Cc/ B ool s 00
A CRISTALINA DE 120NZ cnJ 5 BO0| S 40,00
16 FACTURAS  [T-M70 DE INMEDIATA
USO EN! DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRA q\lﬂl
Y
o o romaL . |5 i1l

NOTA. Sr Praveedor, 3l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlers el c&‘ﬂpﬁmhnin de lo sigulents

1. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la ofera.
2 Para efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3, Favar mencionar el nimero de la Orden de compra

5¢. Proveador pars agllizar el pago serd necesario entrager an la oficina de 1a Unidad Financlera Institucional

{UF1) nota auterizando al Hespital para que se les cancale via electrénica por el Bance DAVIVIENDA Indicando &|
nombire ¥ numero de cuenta.

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

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARIO
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