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ORDEN DE COMPPRA

IN® 721
FECHA: 14 de Septiembre del 2013
SERORES PRODUCTOS INNOVADORES CENTROAMERICANOS, SA. DE C.V,  Tel 22416186/ Fax 2241-61%4
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PACOD: CREDITO
DESPACHAR A- ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM.Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
: UNITARIO | TOTAL

21 Kollos de Papel plastico para esterilizar de 50 em de ancho por e/, § 120,00 uliz_u_w_]‘

200 metros de largo con indicadores y recubrimiento
hacterioldgico Marca: EEE Origen. Mexico

| Pomlicconi ST T T AT TRIT AR i E oo on bR § 1,520.00

AR NIT: 0614-140705-104-6
Jeotiz. | Tiempo de entrega: 30 a 45 dias habiles ’

Lko en: Sepvicios de Hospnalizazion {}*}' \

S/C IV <50 W p"t i

| A

'Nom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA D.DE C, SE REQUIFRE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sp. Proveedor favor tramitar guedan inm ente entregu to en el almacén

3 Cumplimiento de scuerdo al tiempe establecido en la olerta
1. Parn efecios de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar gl nimero de ln Orden de Compru:
|F1 INCUMPLIMIENTC DE LA FNTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesirio proporcionar a Unidad Financlera

| Nots sutorizando al hospital su pago por vis electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Namero de s coenls
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