HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM r
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A, ELSALVADOR

UNIDOY GARCEOS Tzs
i TEL 2132:68%0, FAX 2112-680] %
(= ORDEN DE COMPRA
( Reposicion por programa de entrega)
N° 812
FECHA: 6 de Julio del 2015
SENORES: CORPORACION NOBLE, S.A. DE C.V, Tel: 2513-0125 / Fax: 2513-0106

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
LINITARID TOTAL

160 Sisterma de Drenaje Tordcico con doble cdmara de recoleccion o/ $ 45.00 § 7.200.004
de 2,000 cc con doble sisiema de recoleccidon Marca: Pahseo
Origen: Taiwan
PR < st iwad s i RS RS A L S LR S 7.200.00

AR NIT: 0614-040507-103-5
Zeonz. | Vencimiento; Superior a 2 afios

Tiempo de entrega’ 80 Unidades 15 dias Habiles y 80 R
unidades dentro del término de 2 meses después de recibir O
orden a \Qﬁ I
Liso en' Sala de Operaciones My W q:b \\
SIC: 631
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE:
L. Sr. Proveedor favor iramitar quedan inmedistamente entreguen el products en el almacén
2. Cumplimiento de acuerda al tiempo establecido en la ofena.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el mimero de |a Orden de Compra.
EI 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 facturas, es necesarfo proporeionar 4 Unidad Finuneiera

Nota autorizando al hospital su page por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nambre ¥
Numero de la cuentn

_ESPECIFICO | VALOR FECHA ARMA|
SUIS_ g0 | 24rhs | CLaN

Or. Mector Gulliame Lara Torres
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