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- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN 0LOOM
i SAN SALVABOR, EL SALVADOR, € . EL SALVADCR
BENJAMIN THL 2152-0800, FAN 2{02-089] VMROE SEESENGS TUH
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

N® 8§84
FE{?HA: 5 de Noviembre del 2015
SENORES. FVERGRAND EL SALVADOR, SA.DECLYV. Tel, 2235-8700 / Fax. 22800337

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS 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,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| UNITARIO | TOTAI

10 Tubo de Ventilacion para oldo de |14 mm Ofrecemos Tubo de | cfu $ 3830 % 38500
ventilacion para oido de fluroplastico tipo shepardgrommet |14

mm con nsa Marca: Boston Medical Bess Origen. Alemunin

OB b b5 0 0B O s O Wo s s 0 Eb IS [ b i ‘ 5 38500

NIT: 0614-100108-107-6

AR Vencimiento: No Menor de dos afios

| coriz. | Tiempo de entrega. 5 dins Habiles ki =
Hsoen Sala de Operaciones Y ﬁ‘
S 973 Oy 9 Vg

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. 5r. Proveedor favor tramitar quedan inmedisinmente entreguen el producto en el almacén
2, Cumplimiento de acusrdo al tlempo establecido en |a olena.
3. Para electos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. I'avor mencionar el numero de la Orden de Compra.
E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturns, ex necesario proporcionar a Unidad Financiers

Nota uutvrizando al hospital su pago por via elecironicn o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Numero de la euenta

ESPECIFICO VALOR FECHA | FI M%
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