HOSPITAL NACHINAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
TS S . SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A E&aﬂm
"ﬁ?u"mgﬂn TEL 2012-68%0, FAX J112-689]
—_

| - _ ORDEN DE COMPRA

N® 45
FECHA: 22 de Enerodel 2016
SENORES. SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V, Tel: 2235-5700 7 Fax, 2235-5698
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DENINOS 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: =

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECID PRECIC)

| UNITARIO T1OTAL

12400 | Zapateras Descartables , par Talln “L” Ofrecen: Zapateras e/u. § 012 & L4BB.O
descartables Talla Universal con superficic antideslizante, par

Marea: Evergrund Origen: China
OO e i S A A FF O Dt S trrra e nwm v YA PR ORI DAE T S 14880
AR NIT: 0614-240498-103-0 \

| cotiz, | Vencimiento! No menor a 2 afios \D
| Tiempa de entrega: 3 dias habiles - ! '\Ot ?"”
1150 en: Servicio de Hospitalizacion w g o
SIC: TM-15 ) | |

' Nota, Sr, PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIFRE EL CUMPLI TO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan in el

2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en lu oferta.

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra,

EINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, ea necesario proporeiosar a Unidad Finunciera
Nota autorizando al hospital su pago por vin electeonicn a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre »
Numero de la cuenta

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA
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ADMINISTRACION




