RIS do e
HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM B CAl
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, (', A, EL SAMDOR

TEL 2132-6890, FAX 2133-6891 UNIZOS SRECEUOH 10908
BLOOM %
ORDEN DE . COMPRA R
N® B26
FECHA: 7 de Octubre del 2015
SENORES: MEDICAL ZUPORT, S.A, DE (V. Tel: 2310-9428 / Fax; 2557-575]

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DFSPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 A 11:30 AML Y 1:30 A 3:00 P,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

552 Nylon 4/0 con aguja cortante de 3/8 de ciroulo de 13 mm ¢/u 3 (.55 3!13.5:{;
Ofrecen: Nilon 4/0 con ngujn cortante de /8 de circulo de 20
mm Marca: Meivi Origen: China
Total o I vrarpes S 303.60

AR | NTT: 0614-170813-101-0 |
1 cotiz, Vencimiento, Agosto. 2019

Tlermpo de entrega; | & 3 dias hablles O\j o
L's0 en: Saln de Operacion n ﬂ\ ;1.-
S/C: 761 Ay _“\\ \\d” |

!
EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTF: |

o en el al |

Nuta. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQU
1. Sr. Proveedor favor trumitar quedan edintumente en
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofert,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. |
4. Favor menclonar el nimero de la Orden de Compra.

EL INCUMPLIMIENTO DE [.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: s¢ le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturay, es necesario proporcionar a Unidad Finuneiers
Nota m2ri:t:ndn al hospital su pago por vis electronica n través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la cuenty

ESPECIFICO | VALOR | FECHA KIRMA |
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