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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A ELSALVM
TEL 2132-0890, FAX 21326891 hsmin s banggauehinio
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA

N® 216

FECHA: 23 dc Febrero del 2016

SENORES: MUNDO MEDICO QUIMICO, S.A DE C.V, NIT:0614-160512-104-1  Tel: 2520-1200 ¢ Fax 2320-1212
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIR‘-'AE;I- ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

' CANTIDAD DETALLE - UM | PRECIO | PRECIO
- S = INITARIO TOTAL
[
2,200 | Bolsas Plasticas Transparente Medidas 25 X 36" Codigo: o/ $§ 009 $ 19800
8060041
Total e o oA e R PR VWP T2 2 S ot gyt = T S 195
Roch Tiempo de entrega: Inmediata “}

6 Cotiz. |Uso m: Central de Esterilizacion N\ E’*‘M
SICy T ("h P‘I-k

'ﬂfom Er PRDVEEDITJR AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE RFQUIERE EL CHMPLIMIFNFO DE LO SIGUIENTE

Cumpllmﬁ:utn de ununrdn al tl:inpu emhlmdn en la ufi:ﬂﬂ
] Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar ¢l nimero 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 ol proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por vis elecironica a traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre y
Numero de la cuenta

__ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRM
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ADMINISTRACION




