HOSPITAL NACIONAL DE NI50S BENJAMIN BLOOM |
Ao gt ey g EL SAVADCR
TEL 21326890, FAX 21326891 VD04 SRAESIAG TN

—_—
[ - ORDEN DE COMPRA et
N°® 211
| FECHA: 22 de Febrero del 2016
SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V. Tel: 2235-5700 / Fax: 2235-5608

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 P.M.
'SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: i )

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

1,000 Iﬂahaxhnnr:s Manga Larga Desechables con pufio TallaM y L c/u, § 0.60 § s00.00
Ofrecen: Manga larga desechable con pufio Talla M ( 500
Unidades y L 300 Unidades Marca: Fvagmnd Unm China

RO s cannrisratesishtnss sasatans casRayEay ' S 60000
NIT: 0614-240498-103-0 N
AR Vencimiento: No Aplica r} \ﬁ‘s

2cotiz. | Tiempo de entrega: S dias Hibiles — 0 -,
Lsaen Odontologla : w"}’ i
§/IC: 51 &

DE LO SIGUIENTE.
2 Cumphmlmm de acuerdo al tiempo estnhlecidﬁ en la ufcna

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
‘4. Favor mencionar el namero de la 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 fucturas, es necesario proporcionar 4 Unidad Finunciers

Nota autorizando ul hospital su pago por via electronien s través del BANCO DAVIVIENDA Iinilhtlmtn ¢l Nombre y
Numero de ls cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA,
543 |deooec | 23ealie




