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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADD

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A ez fle-heatd]

e TEL 1133-6890, FAX 21326891 i s
—_

ORDEN DE COMPRA

N® 316 REPOSICION POR LUGAR DE ENTREGA.

FECHA: 7 DE ABRIL DE 2016

SENORES: RAFAEL ERNESTO CASTANEDA VEGA NIT, TEL. 2228 60 24
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
| FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO FRE::I?T;
UNTTARIO TOTAL #

ELECTROCONDUCTORA TEN 20, CAT. 10-20-8

|
i 14 TARROS DE 8 ONZAS DE PASTA C/U | §32.50 $455 00
| FABRICADA POR WEAVER AND COMPANY LISA

Entrega Inmedinin
S/C 192
|
| USO.ELECTROENCEFALOGRAFTA
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL 8UMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1 v Proveedor favor tramitar guedan inmedisiamente en en_el producto en el almacén
2.« umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Para efectos de cancelacitn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por via electronics n través del BANCO DAVIVIENDA indicando el  Nombre y
Numero de la cuenta
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ADMINISTRACION




