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HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM £ ¢ -_
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A. EL SAW@EE‘
TEL 2132-6890, FAX 2132-0891 kit
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ORDEN DE COMPRA

NO 546

FECHA: 13 de Julio del 2015

SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A DE C.V. Tel: 2235-5700 /Fax: 2280-0337
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS 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 .M.
SiRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |
CANTIDAD | DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL |

32,000 | Gorros para enfermera, descartable ( Color Verde) Marca: o/u, $ 0,03 § 960.00
Fvergrand Origen: China 1'
BORRY s 5uidhusins i IEi4sswEasr o4 4 DPILTTRIISRISANTTES BITERIITNS S 960,00

AR, NIT: 0614-01467-001-2
2cotiz. | Vencimiento: No aplica
Tiempo de entrega: 3 dias Habiles
Uso en: Serviclo de Hospitalizacion ﬂ\.{
S/C: TM-50 ) \ﬁ\ 3
\2Y 43

Not. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor fsvor tramitar quedan inmedistamente entreguen el produc [
2. Cumplimiznto de aciierdo al tiempo establecido en 1a oferta,
1, Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar €l numero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn ngilizar el proceso de pago de facturss, es necesario proporcionar 4 Unidad
Financiers Nota sutorizando al hospital su pago por vin electronica n través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Nimero de ls cuenta A y
ESPECIFICO VALOR FECHA
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