¥ ll HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN 8BLOOM EL SALVADOR
“Lesieiten SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €, 4, LA
Eﬁmﬂ TEL 2112.0000, FAX 2132-6891 JNIBES ERSETNAE To80
—= . ORDEN DE COMPRA
N b4

FECHA' 10 de Septiembre del 2015

SENORES: SALVAMEDICA, S.A DE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMMN RLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMOY 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2283.9450 / Fax: 2516-3251
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resistente a lipidos longitud de 15" Marcea: Argyle/Covidien
Origen;: LISA
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NIT: D014-290311-105-5
Vencimiento: Mavor de dos afios
Tiempo de entrega: Inmediata

Usa en: Servicio de Hospitlizacion
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Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C

1. Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmediatam

SF REQUIERE EL CNMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

ente entregucen ¢l producto en el almucén

|2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |n ofena,
3. Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favar mencionar el namero de 1a Orden de Campta.
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 necesario proporcionar a Unidad
Financiers Nots sutorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA
Nombre v Namero de la cuenta Y L
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