"*i' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

o SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
W TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 UMAMONDS 2LNL CARESS
—_—
ORDEN DE COMPRA No. RP-12
FECHA 06 DE MARZO 2015
BENORES: INEOLUSTRIAS LA CONSTANCIA, SA DEC V NIT DB 14-251002-101-1
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD CREDIMD TEL. 2200-FHES Fax, 2231-5032
DESPALHAR A DIRECCION ¥ SERVICIO POE CONTRATD
SIRVALE ENVIARNDS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE um UNITARIO PRECIO TOTAL
GARRAFONES DE AGLUA PURIFICADA DEL MES DE
w FEBRERO(2015 cu 3 ve0| s 1aa00
5 CRISTALINA DE 1 LITRO Ciu ] b&O| 5 27.50
1 CRISTALINA [JE BOO ML cil 5 TO0| § 7.00
e CRISTALINA DE120NZ cid 5 b0l 5 10,00
TIEMPO DE
18 FACTURAS ENTREGA: INMEDIATA 1;
USG EN: DIRECCION Y SERVICIO POR CONTRATD . ) >
o
RM ’\\ﬂ’_lﬂ TOTAL $§ 18850

NOTA Sr Proveedor, al reclbir esta ORDEN DE COMPRA se requiers &l nump“n%ﬂnin te lo sigulents

1 Cumplimiznto de acuardo al tiempo establecido en la olerta
2 Para afectos de cancelacion, facturar este pethdo en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPJAS
3 Favol mencionar & nuomero de s Orden de compra

Sr. Proveedor para agillzar el pago sera necesario entregar en la oficina de la Unidad Financiera Institucional
{UFI) pota autorizando al Hospltal para que se les cancele via electrdnica por &l Banca DAVIVIENDA indicando el
nomhbre y numero de cusnta,

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

COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION

PRESUPUETARIO s
&¢lo! 3 138. €0 183 (s

—f )
ot

N NN



