AR A S b

NOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM r1 QA
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A, EL SALVADOR

TEL 21326890, FAX 11326891 Sy ORGSR Yoo
BLOOM %
- ORDEN DE COMPRA -
N 806
FECHA: 19 de Septiembre del 2015
SENORES: APAMO, S.A.DE C.V, Tel: 2566-7700 / Fax: 2566-7701

FACTURAR A NOMBRL 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 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

4,500 Hoja de Biswuri No 15 Hoja de acero inoxidable, para bisturi ¢/, § 0.06 $§ 27000
No 15 empague estéril Marca: Viamed Origen: China
TR i S A T T U § 270,00

AR, NIT: 0614-030205-105-2
2 cotiz Vencimiento; No menor de 2 afios

Tiempo de entrega: 15 dias hibiles .‘ljk’
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn - .\Gi’ﬁ (B
S/C: IM-72 N0 M

Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE L0 SIGUIENTE;
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para electos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionur el numero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas. es necesario proporcionar a Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por via electrinicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Namero de |z cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA

S_Q.”@ iﬂ 270.%9 & r/m]fs'




