'._ -
> r HOSPITAL AACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM B_ SAI.VADOR

; SAN SALVADOR., EL SALVADOR. C. A _
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 21326891 GHTTH THITINE 1236k
BLOOM ’__--_—:-..._.:__:
| ' ORDEN DE COMPRA
NE 266
FECHA: 9de del 2016
SFNORES SUPLIDORES DIVERSOS, S.A.DE C.V, Tel: 2235-5700 / Fax: 2235-5698

| ACTURAR 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

( ANTIDAD DETALLE UM PRECID PRECIO
UNITARIO TOTAI

6 Perforadores de 14 mm descartables para trepano Marca; clu $ 323500 $1 0105
Codman Ongen: LISA
TOML. o veovianrniirrnrrrnrsrrssrrerreneses
$ 1,950.00

NIT: 0614-240498-103-0
| Vencimiento; No Menor a 2 aftos \otl-l
AR Tiempo de entrega’ Inmediata

| cotiz Usoen: Sala de Operacion wd’b@ w

| SIC: 364
x..u Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
St. Proveedor favor tramitar guedun inmediatamente ¢ el cen

10 umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

U Para efectos de cancelacion, [acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 Favor menclonar el numera de [a Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica gue para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera |
Nota antorizando sl hospital su pago por via electronics a traviés del BANCO DAVIVIENDA Ildkllllnd Nombre

Numern de la cuenta
FSPECIFICO | VALOR

5418 f1a50@ i !u/:sh.;,




