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HOSPITAL NACIONAL DE NIRGS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOK,, EL SALVADOR, C. A. %&w@i
BLOOM TEL 21326898, FAX 2132-089/ ’___--‘_fmmn
"_-\-—--'

ORDEN DE COMPRA

N° 64
FECHA: 27 de Enero del 2016
‘ SENORES: DISTRIBUCION E INVERSION, $.A. DEC.V, Tel: 2264-7299/Fax: 2264-5945
' FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTROS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
— UNITARIO | TOTAL

1

.

300 IMﬁqumupamn.f:im tipo rastriflo de 2 hojas, descarables o/l § 041 § 123
| Marca. pe'rmn Sharp 1 Dr‘lgcn Mexico
.| Tol... s 1234

AR NIT: 0614-021096-102-8
3 cotiz. Vencimiento: Hasta su consumo

N
| Tiempo de entrega: 5 dias Habiles \&
Uso en: Servicio de Hospitalizacion $ :'}r
SIC: TM-T S ‘{T 8
| o

Nota. Sr PRDVEEDUR. AL RECIBTR ESTAO.DEC, SE REQUlERE EL CUMPLIMIENTD DE LO SIGUIENTE:

2 Eumplimwnm de u:ul.-.rdn :l t:mmpu cmhl.mdu en la ufma.

1.7 va efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. reavor mencionar el nimera de la Orden de Compra

LI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizsr el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financlers

‘Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el  Nombre y
Numero de ls cuents

 ESPECIFICO | VALOR FECHA [

e | 412309 22l )ie] (




