SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A,
TEL 21324800, FAX Ji12-489)

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

LR T

EL SALVADOR

—_

"ORDEN DE COMPRA

N°® 153
FECHA:

B de Febrero del 2016

SENORES: SUMINISTROS LR S.A DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 5:00 A 11:30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

Tel: 2248-0570 Fax: 2273-6943

CANTIDAD ' DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| UINITARIO IOTAL
1,400 Venda Elsstica de 3" Rollo ( paguete de |12 Rollos Marca: e/, $ 041 § 57400
| Demuotech
WO e ks sk R AR S 574
AR. NIT: 0614-280510-104-1
1 cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios \
Tiempo de entrega: | dias Hbiles P
Uso en: Servicio de Hospitalizacion in ‘h?

S/C: IM-16

I
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Nombre y

2 Cumplimim'm de n:unﬂn I] tu:.mpu nmhlm:dsu en h oferta

3. Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el nimero de 1a Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario pro
Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica & través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

Nomero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR |

gdq{i

FECHA |
2 |4534.00|  22]02[it]
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Hiuu.. ‘ir PROVEEDOR, Al RECIHIR ESTA O.DF C. SE REQLHFH.EIH. ELIMPLIMIFNTU DE 1O SIGNIENTE:

u pnidad




