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HOSPITAL NATIONAL DE NIROS BEXJAMIN BLOOM -~
;ﬁsumnm., Ei SALVADOR, €. A, E]_ SALVADOR

TEL 21536890, FAX 2112.689] Bt
—_
[ - ORDEN DE COMPRA__ -
N® 885
FECHA: 5 de Noviembre del 2015
SENORES: 3M EL SALVADOR, S.A. DE C.Y, Tel: 2210-0888/ Fax: 2278-2675

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T1:30 AML Y 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: o i |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO | TOTAL |
|
50 Navajas Universal, un solo uso para recortadors de vello e/, § 384 § 192 UT
quirtrgico empague individual, compatible con recortadors

clippper de baterias Presentacion: Caju x 50 Unidndes 3M
Modelo; 9681

|
L O OO 5 l!ﬂ.l[}|

NIT: 0614-241090-102-2
Vencimlento: {
AR. Tiempo de entrega: Inmediat .\'\{""
deotiz. | Uso en: Sala de Opernciones MO

SIC: 1046
Nota. S, PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL. CUMPLIMIENTO DE LD SIGUTENTE:
Proveedor favor tramitar guedun inme epuen el producto en el 4 _
= Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en Ia ofert A

3. Para efectos de cancelacion, facturnr este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ¢l ndmero de la Orden de Compra,

EHNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR BSTA ORDEN DE COMPRA
Nota;: se le comunica que para ngilizar el proceso de pago de facturas, es necesarin proporcionar a Unidad

Financiera Nota nutorizando al hospital su pago por via electrinica g través del BANCO DAVIVIENDA indicand ¢l
Nombre v Nimero de la cuenty

ESPECIFICO VALOR

S4IZ  |d197.10
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