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HOSPITAL NAUIONAL DE NINOS BENIAMIN RLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A, E]- SAL.\"'ADOR
BN, At TEL 21326890, FAX 2032-0801 SHRES SR TON
BLOOM %
- - ORDEN DE COMPRA B

N® 813
FECHA: 28 de Septiembre del 2015
SENORES: MEDICAL ZUPORT, S.A. DEC.V, Tel: 2310-9428 / Fax: 2557-5751

FACTURAR A NOMBRE DF: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
STRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: o

| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO

B LINITARIO TOTAL

720 Nylon 5/0 con agujs cortante de 3/8 de circulo de 19 mm eh. $§ 035 § 39600
Ofrecen: Nilon 5/0 con aguia cortante de 3/8 de circulo de 20
mm Marca: Meivi Ungcn China

T csiarossissimniiaiasn e dsssariss b s AR S PToEs i £ 396.00

AR. NIT: 0614-170513-101-0
3 cotlz Vencimiento: Nov./ 2019
liempo de entrega: | a 3 dias habiles L
Uso en: Sala de Operacién \O™ (2

: i
S/C: 761 %Kﬁg\“ 0

Nﬂtﬂ. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L, Sr, Proveedor favor tramitur guedan inmedintamente entreguen ¢l producto en el almacén

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

3. Para efectos de cancelacion, facturur este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de 14 Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunien que para agilizar ¢l proceso de pago de facturus, es necesario proporcionar a Unidad Financiern

Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando & Nombre v
Nimero de la cuenta B

ESPECITICO VALOR FECHA
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i B ADMINISTRACION




