FERIFNRD BE
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
CAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C 4, EL SALVADOR

“BErTamn TEL 3132-6890, FAX 11326891 Ne0s ChICENOS Tuo0!
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA
iReposicion por Cantidad)
N° 934 |
FECHA: 25 de Noviembre del 2015

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL 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:

SENORES: DIPROMEQUL, S.A. DE C.V. Tel: 22085612 Fax: 2208-5610 ‘

CANTIDAD DETALLE ' UM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO | TOTAL

1,200 Venda de gasa 3 X 10 Yardas empagque individual, rollo con ey, § 034 $ 40800 }
fejido que no deshila Marca: Sunlight Origen: China

Towml oo R TV T RN ST T PR s s BT 5 408.0m0 |

NIT: 0614-300794-103-7

AR Vencimento; No menos de 2 afios { '
jeotiz. | Tiempo de entrega: -5 dias Habiles )
Uso en: Servicios de Hospitalizacion i ¢ NV Al ‘
S/C: IM-80 N &Y lr
Wota. Sr. PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA 0O.0F C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: “
1. Sr, Proveedor favor trumitar guedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta,

3 P efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPFLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4 sor mencionar el nimero de 14 Orden de Campra.

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, €5 necesario proporcionar a Unidad

Finaneiers Nota sutorizando ul hospital su pago por via electronica a traves el BANCO DAVIVIENDA indicanda el I
Nombre y Niimery de la cuents

ESPECIFICO | VALOR CHA
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