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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN S4LVADOR,, El, S4LVADOR, C. A ELSALVADOR

TEL 20320800, FAX 2132-6891 w
-’-—h"_—l-'";
- ORDEN DE COMPRA al
N® 435
FECHA' 25 de Noviembre del 2013
SENORES: DIPROMEQUL S.A. DE C.V, Tel: 22085612 Fax: 2208-5610

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 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

"CANTID AD] DETALLF LM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

NIT: 0614-300794-103-7
AR. Vencimiento: No menos de 2 afios
2couz. | [lempo de emrega: |-5 dias Habiles 11:
Usoen: Servicios de Hospitalizacion \lﬂ\ﬂ ™~
S/C: TM-80 oy r}s | #1%
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL REC LBIR ESTA O, DE 'SF REQUH:RE EL CUMPLIMIENTO DE 1.O SIGUIENTE:
: n_el producto en el almacen

1 l Sr. Proveedor favor tram 1
| 2. Cumplimiento de acuerdo al ncmpu nstab!mdﬂ en la uﬁ:m_
{1 uraefecios de cancelneidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPIAS,

| 4. ravor mencionar el nimero de lo Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es nocesario proporcionar a Unidad
Financiern Nota autorizando al hospital su pago por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Nimero de Ia cuenta :

2.600 Venda de gasa 4" X 10 Yardas empagque individual, rollo con w/u, § 046 5 1.196.00 |
Lejido que no deshila Marca: ‘:unh;,hl Dngen Chinn
Total.. T —— R — S L196.00
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