HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENLAMIN RLOOM EL SAJ_VADOH

PREEN = SAN SALVADOR, EL SALVADOR, ¢ 4.
BENJAMIN TEL J:u-ﬁm FAX 2132-689} VIKDOK EREEENN Toved
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA .
N° RP-185
FECHA: 19 de Octubre del 20158
SENORES: INNOVACIONES MEDICAS, SA. DEC.V, Tel: 2239-3753 / Fax: 2236.371 %

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T1:30 ADML Y 1:30 A 3:00 PV,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDADT DETALLE UM | PRECIO PRECIO
_ . UNITARIO TOTAL
| (

300 Alambre Krischner 2.0 mm X 230mm Punta diamante Marea: e/ $ 4.75 $ 142500
Ortosintese Origen: Brasil
vORREocioan T L B B T e b M e O S L425.00

AR, NIT: 0614-291199-103-0)
3 eritiz. Vencimiento: No aplica

Fiempo de entrega: 150 unidades 1-3 dias Mibiles ]
Uso en: Servieio de Oropedia \uﬁ
SO 1008 — . ﬂw’-‘ "JEF

| n‘»\{ﬂ A° 4 N
Noti. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA 0 DE €. SF REQUIERE EL C1 IMPAIMIENTO DE LO SIGUIENTE. |
L Sr. Proveedor favor 1 uedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

| 2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido =n Ly oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nismero de la Orden de Compra,

EITNCUMPLIMIENTO DE 1A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que para ugillzar of procesa de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers |

Nots autorizando al hospital su PRED por via electrinica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA ; A ]
sqN3d | 4, Yased =7 elis | ﬁﬂ .
| | ! :

————




