HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM oA i
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A. EL SALVADCR

TEL 21320890, FAX 21826601 BB EEESE T
—_
B ORDEN DE COMPRA B
N° 819
FECHA: 5 de Octubre del 2015
| SENORES CORPORACTION NOBLE, S.A. DE C.V, Tel: 2513-0125 / Fax: 2513-0106

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTTAL 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: I o
CANTIDAD DETALLE LM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

40 Rallos de papel para ultrasonografia de alta densidad Marea: e/, $ 1450 § 580.00
Thermafilm Modelo: UPP-110HG Origen: USA
S S80.1

NIT: 0614-040507-103-5

AR. Vencimiento; Superior a 2 aios
Jeotiz, | Tiempo de entrega: 3 dias Hibiles @"‘
Uso en: Imagenes medicas \ $},Q o '
S/iC: 987 N &
AN

Nota. Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr, Proveedor favor tramitar guedun inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo &l tiempo establecido en la oferta.

3. Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Pavor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compr

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionsr a Unidad Finunciers

Nota autorizando al hospital su page por via electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢! Nombre
Niimero de la cuenty

ESPECIFICO | VALOR FECHA i ¥
Y05 |dsgo®| glols |




