PR 5t
EERERSY

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A, EL W
TEL 2132-6890, FAN 2132-889) VRDNS SEUENING TeON
BLOOM ,."...-""-'...._""--....-____.-___
[ = ORDEN DE COMPRA

N© 88
| FEC}M 2 de Febrera del 2016
SENORES: DIPROMEQUL, S.A.DE C.V,
FORMA DE PAGO: CREDITO

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 22085612 Fax: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

2, Cumpllmunto de uumin ul tmmp-:r urtnhlecldu en ll u['m

A, Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

CUMFLI

3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

EIl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su pugo por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA iadicando ¢l

Nombre y Namero de la cuenta s
ESPECIFICO | VALOR FECHA
cuN? B31250| oyfozli

| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL
| 50 Venda ortopédica, Tipo estoquinete 2™ x 25 Yardas Rollo cu. § 6.25 § 31250
Marca: protec Dngm Mexico
RORE: 3 ro i s i S adias e v abs e s i EEEI DRSSV AR Fo o kY § M2s50
AR. NIT: 0614-300794-103-7 !
4 cotiz. | Vencimiento: No menor de 2 afios
Tiempo de entrega:  1-5 dias Habiles W
Uso en: Servicio de Hospitalizacion = ?_Uqg_en"
S/C: IM-1 4
\ Tﬁ\
Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQLTIERFEL M&.N‘Pp DE LO SIGUIENTE:




