HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 81L.OOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

TEL, 2132-68WH,

FAX 2132-A891

ORDEN DE COMPRA

N RP317

ELAVAOOR

e

FECTIA: |7 de Diciembre del 2013

SENORFS DIPROMEQUIL, S.A. DE C.V.

Tel: 22085612 Fax: 2208-5610 |

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 AN, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | FnEum_|
o LUNITARIO lOTAL |
200 | Venda Eléstica 3" X § Yardas estirada empaque individual rollo | o/, § 035 § 7000/
Merea; Ninatex ongen: Chine ( 3 Cotiz,)
400 | Venda Flastica 4" X 5 Yardas estirnda empaque individual rollo | cfu. $ 047 $ 18800y
Muarea; Ninatex origen: China ( | Cotiz)
T | PR S 25800 L'
|
|
AR, NIT: 0614-300794-103-7 |
| eotiz | Vencimlento: No menor de 2 afios 7 '
Tiempo de entrega:  1-5 dias Habiles S |
Uso en: Servicios de Hospltalizacidn ’J—\ S
S/Ct IM-81 Nﬂ\b W

iar guedan inm tienie uelo &

Mot Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA OL.DE C. SE REQLUIERE EL EUMFLNLENTU DE LO SIGUIENTE:
L. St Proveedor favor
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta.
3. Pam efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4 Favor mencionar el nimero de lu Orden de Compra
E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA
Nota: se be comunien que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad

Financlers Nota autorizando al hospital su pago por vis electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA lodicando el
Nombre ¥y Numero de la cuenta
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