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#Hﬂ.ﬂ‘f TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A.
TEL, 225-3451, FAX 225-409¢
URGENTE

. ORDEN DE COMPRA

|
N7 B

FECHA. 13 DE MARZ()-2012

SENORES: MARIA ANGELA LEON LOPEZ NIT (405-070278-101-4 TEL. 2222 9040
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALIMENTACION Y DIETAS,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

C ﬁsT‘v‘"I'IDr'\D DETALI E LM PRECID PRECIO
| B INTTARIO |  TOTAL
| 4500 SUMHETE DE VASTTD, SADOW FRESA Y VETMIT LA FIARCA RID M1 el $|:|,45 $2 025.[]'!!_
| FRESENTACION EN VAKITON , Y
IR AYS [TE QLESL) REATT, MARCA | A | ALTESA,
70 PRESENTACION: EN BOLSAS DF | LIBRA, i $3.07 5214.90
2 000 LIBRAS SALCHICHA DE POLLO, A GRANEL HIGIENIC A,
PRESENTACION: PAGUETE DE ¢ LIBRASMARCA. TOLEDO, Cu $1.30 6
DRIOEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO SEGLIN ENPAQUE NO ' : -2
MENCR A 8 MESES,
DMUGEN | EL SALVADGR
BRTREGA, INMEDIATA geti?
Sr. Proveedor se les comunicn que para agilizar ¢l proceso S4.820.90

de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad

1-C- Financiers NOTA autorizando al Hospital su pago por
ROCH vin eleetronica g rives del BANCO HSBC indicando ¢l
nombre y nimero de lu cuenta,

LSO, SERVICINS DE HOSPITALIZACION _\\
SR PROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE QUE F P\ T,,,H
ENTREGUF EL PRODUCTD \\5 1y ’

| SIGUIENTE.
| Cumplimienty de acuerdo al tietapo establecido en ln oferta

ta St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC SE REQUIERFE EL CUMPLTM{] CNTO DE LO

1, Favor mencionar el pumero de la Orden de Compra

COMPRA
ESPECIFICO | VALOR FECHA

| SY /ol § ¥nrve]  fmwaf
of Aoy

2. Para efectos de cuncelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE




