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BLOGM

SANSALVADGR,, EL SALVADOR, C, 4,
TEL JNA2-6890. FAX 2132.6891

HOSPETAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON

EL SALVADOR

PMS24 CRESTNES ThRaN

—_

'N° 714
FECHA;

ORDEN DE COMPRA

C 10 de Septiembre del 2015
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A, DE .V

lel: 2227-4600 / Fax: 2227-4466
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:000 A 11:30 A.M. Y 1230 A 3:00 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE LM PRECIO PRECIC
B UNTTARIO TOTA]
1080 Rollos de Algodon Hidrofilo, Rollo de | Ib. Preseniacidn Cajux | e/, $§ 260 3 2.80R.00
30 umdades Marca: Sensimedical Oricen China
TORRL b 000 b i 43 505 0 B o S o A S 2,H0K.100
AR. NIT: 9741-080210-101-8 (;
5 cohiz Vencimiento: NO menor a 2 aflos \‘l'J" o
Tiempo de entrega: = dias hibiles N A \.ﬁ

Uso en: Servicio de Hospitalizacion

S/IC: IM-78
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Nuta. 8r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L0 SIGUIENTT
I. Sr. Proveedor fuvor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén

2, Cumplimiento de scuerdo al tempo establecido en la oferta

3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que pura agilizar el proceso de pago de ficturas, es necesario propurcionar  Unidad
Nota uutorizando al hospital su pago por via electriniva o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l
 Niamero de 1 cuents

Finaneivra

MNombre y

ESPECIFICO |

VALOR

FECHA

CU3

372,808,
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