BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2132-68%0, FAX 2132-689]

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM

{llmEiEeD oF

PeHEME M

;l_

EL SALVADOR

UNIRaS SHECEMOS TODDY

—_—

ORDEN DE COMPRA

N¢ 318
FICHA; R de Abrl del 2016

SENORES: 8.7 MEDIC, S.A DE C.V, )
FACTTURAR 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, ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD

Tel: 2530-1000 / Fax: 2530-1019

DETALLE

UM PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL (
2 Tensiometro aneroide para adulto Marca: Riester Modelo: 1350 | ¢/u, § 59.00 $§ 118.00
Origen: Alemania
B 7 P $ 118.00
3eotiz. | Tiempo de entrega: Inmediata 3 A
[/so en: Coordinadora de clinica "L"‘ 5{(’:"-&
S/C: 362 DA | |
Nots. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERA EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor trami | producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Pura efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de ln Orden de Compra.
El ™NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Ni | s le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por via electrdnicn o traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Mimeros de la enenta
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