HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM Ve
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A, EL SALVADOR

TEL 2132-6890, FAN 2132-689) VhDos CHESENDY Toac:
—_
T ORDEN DE COMPRA N
N® RP-192
FECHA: 19 de Octubre del 2015
SENORES: CAD MEYER, S.A. DE C.V, Tel: / Fax: 2225-1926

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 4 3:00 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD DETALLE ' UM | PRECIO PRECIO
- LINITARIO TOTAL

15 Cemento Temrex (Polvo-Liquido) Vencimienti Lig: (16-05- ¢/l § 29,60 § 4440
2018, polvo: 08-02-2019 Marca: Temrex Origen; UUSA

) Frascos de Formocresol Vencimiento 2019 Marcs- Masterdent T 5§ 25.00 § 150,00
Origen: USA (

B Dyzal Vencimeinto Mayo 2017 Marea: Denstply Origen: USA | o/ 3 18,00 $ 14400
Total o e § 73800

AR. NIT: 0614-080290-101-0
| cotiz. Vencimisntwo: afie 2019 Q&
Mempo de entrepn: Inmediaty

Uso eni Servicio de Odontologia
B 8/C; 812

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODE C. SE REQUIERE EL
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l nlmacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofert
3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra,
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que para agilizar ol proceso de pago de fucturns, es necesurio proporcionar s Unidad Finnnelers

Nota autorizando al huspital su PRE0 por via electrinica o truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimero de la cuenty

ESPECIFICO VALOR FECHA

— -
54 38800 | Dofiof; f‘
SYpz | o fi< | (L

-




