HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM j
SANSALVADOR, EL SALVADOR, €. 4. HEI- SAMDOE
TEL 3112-6890, FAX 2133.689) ,,L‘E_ET:':
m
ORDEN DE COMTRA 1
N 823 |
FECHA: 5 de Octubre del 2015
SENORES: DIPROMEQUL, S.A. DE C.V, Tel: 22085612 Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DF PAGO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A TE30AM. Y 130 A :00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: ) !
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIC
UNITARIO | TOTAL

24,000 | Gorros pars enfermera descartables Marca: Medstar Origen: ¢u § 0.04 3 960,00 |
China
TOMCiiiiube e vrrasssnsensassrssnsions TR Ay S 960,00 ‘

|
NIT; 0614-300794-103-7 ‘

AR Vencimiento: (03/20]7 <
drotiz. | Tiempo de entrega: -5 dias Hibiles O |
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ~ y '\'\“ ,bpﬁ
S/C: TM-79 N Vg

I
IENTO BE LO SIGUIENTE: |

TN GECE ‘

Nots. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE €, SE REQUIERE EL CUMPLIM

L. Sr. Proveedor favor tram juedan inmediatamente entreguen el pre !
2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferts,

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

4, Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENT REGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN ULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota sutorizando gl hospital su pago por vin electrénica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el |

Nombre y Namero de ls cuenta :

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA, 7 N |
SYns Wo.°0  tefio)is :
. heles| Clut.




