CTET T T T
RENENAR 5§ i
HOSPITAL NACIWNAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ' s
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, € A EL w\m
TEL 2I02-6800, FAX 2132-889) IS4 SHETNOS THOO

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

NE 502
FECHA: 01 DE JULIO DE 2016

SENORES: PRODUCTOS INNOVADORES CENTROAMERICANOS, S.A DE C.V. TEL: 2241-6183
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMO MEDICO HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |

CANTIDAD DETALLE UM ]| PRECIO PRECIO
B UNITARIO TOTAL -
3 INDICADOR QUIMICO INTERNO, PARA LAESTERILIZACICON | €U £20.00 560,00 [

CAJAS | POR VAPOR TIRAS DE 20 X 110MM, CAJA DE 250 TIRAS
SOLO SE VENDE LA CAJA COMPLETA
| COTIZ

ENTREGA: 5 DIAS HABILES S60.00
NIT:
Mjrdh USO: CENTRAL DE ESTERILIZACION ¥ ARSENAL

S/C 146
\L
0" s

A “%L of
: Nowu. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPKE’IIENTD DE LO SIGUIENTE
L Sr. Proveedor favor trami uedan inmedistamente entreguen el producto én el almueén
2. Cumplimiento de acuerdo &f tiempo establecido en 1a oferta.
4, Pura efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finunciera
Nuta autorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre y

Nimero de la cuenta
| ESPECIFICO VALOR FECHA

' SYNE 14 w0.eo RIE} [lfa




