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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
m& SAN SALVADOR, £L SALVADOR, €. A EL SAVADCR

FEL 2132-6890, FAN 1132489/ SEBEY GR000N0Y Towoe

BLOOM %
| ) ORDEN DE COMTPRA - = B
|

N? 63

FECHA: 27 de¢ Enero del 2016

SENORES: EQUIPOS INSTRUMENTOS ¥ TECNOLOGIA, SA.DE C.V, Tel: 2278-4400/Fax: 2289411 |

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:

'CANTIDAD "DETALLE UM PRECIO PRECID
(- I . ) P UNITARIO ~ TOTAL
400 Adhesivo Quirtrgico de Tela ipo Seda “Durapore” de 2" X 10 | ¢/u, £ 370 S 148001
vds. Rollo Marca: IM Dﬂgt:n, L.S.A
Total. ..o ne. crbibnirmd ittt S AR

AR NIT: 0614-040492-102-7
deotiz. | Vencimiento: Mavor o igual |8 meses

Tiempo de entrega: 30-45 fas Hibiles \o |
' Uso en: Servicio de Hospitalizacion \3\. AP
| S/C: TM-1 gY g ¥
AN s

‘vnu Sr. PROVEEDOR, AL RECTBTR ESTAQDEC SERIQUIL'.RF EL CU LIMIE\ITO DE 1.O SIGUIENTE

2 {"umplimientu de ar.unrdn ul tu:mp-u Hlﬂhlﬂcldﬂ en ln ufcrtn

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS

4 Favor mencionar ¢l namero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se lo comunicn que pars agillzar el proceso de pago de facturas, es necesarin proporcionar @ Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pago por vin electronics 4 través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v

 Numero de la cuenta
_ESPECIFICO | VALOR | FECHA
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