_v* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
g TEL. 2132-6952 FAX 2132-6851 —_—
ORDEN DE COMPRA No. 602
FECHA; 13 DE SEFTIEMEBRE DE 2018
SERORES: DROGUERIA AMERICANA, 5.A. DE C.V. NIT:
FORMA DE PAGOD: CREDITO TEL 2212-0749-55-22 r.rauda@americana.com.sv
FACTURAN A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIfiDS BENJAMIN BLOOM
DESBACHAR &, ALMACEN DE MANTENIMIENTD EN HORARIO DE T:?::l'““ l:;QFM A
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE (RN PHECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
: FIBRA OPTICA COMPLETA. CONECTOR CON LIO INDIRECTO /U
A ENDOLASER $ 151696| 5 151696
Merca; ALCON
1 E0TE :‘:;;FC‘EA:I:E ENTHEGA - 4 A B SEMANAS SEOLN DISPONICEILIDAD OE h
RM SOLIC. 784/16853 \E‘.?* ‘Ji’b
SO EN: SALA OFE OPERACIOMES \00\ ,J'}
eV NEP L\ S 151696

NOTA: S¢ Provesdor, &l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers QI’EUrnpﬁFHI!nlu de lo siguienta
1. Cumplimisnto de acuerdo al iempo astablecide an la ofenta
2 Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3 Faver mencional €l numero de la Ordén de compra

Sr. Proveador para agilizar el pago serd necesario entregar en la oficing de |z Unidad Financiera Institucional
|UF) nota autorizando ul Hospital para que se les tancele via electrénica por &l Banco DAVIVIENDA indicando &l
nambre ¥ ndmero de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMFROMIED ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION
PRESUPUETARIO N*
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