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HOSPITAL NAUIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 21326890, FAX m:-ni'w ANIDGS ERCENaS Tanod
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA n

N RPI-29
FECHA: 27 de Septiembre del 2016
SENORES: OPRU MEDICAL, S.A, DE C.V., Tely/ Fax: 2261-0640

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
'SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
i
23,700 | Gorro para enfermera, deseartable Gorra para enfermers, elu, § 003 $_711.00
descartable Marca: Kinmed Origen: China
Total.. .., LA BEE ST AT VYN NS 45 % 5 N AL § 71L00
|
AR NIT: |
dcotiz. | Vencimiento: 2021 a\h |. |
Tiempo de entrega: 1-5 dias habiles A A !
Uso en: Servicio de Hospitalizacién » ﬁ\a 5‘}‘
S/C: IM-68 ¥V
Nota. 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL IMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor adjunto a la facturn debe pres d gidn a por &l repr

segun el formato que se adjunta o In orden de compra v favor tramitar quedan inmediatamente enfreguen ¢l
producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo estblecido an la oferta,

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4, Favor mencionar el nimers de la Orden de Compra.

EI' INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSFITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunles que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiern

Nota autorizando ul hospital su pago por vis electronics  través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Vamero de la cuenta
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