HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E WADOR
SANSALVADOR, EL SALVADOR, A, i Aot
TEL 21326890, FAX 2133.6897 _,__Lm

ORDEN DE COMFRA o

N® RPI-42

FECHA: 27 de Septiembre del 2016

SENORES: DISTRIBUCION E INVERSION, S.A, DE C.V, Tel: 2263-0029 / Fax: 2264-5945
FACTURAR 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. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIG UIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO

| UNITARIO TOTAL

r 10 Rollo de bolsas para esterilizar mixa S0 em. x 200mts, (18" x | e/, § 13500 1,350.0
| 183 yds.) Marca: PMG Origen: Mexico
| Totaloooooviniiin My vressottonaese, § 1,350,00
| NIT:

AR [Vencimiento: sin w“" 4
leotiz. | Tiempo de entrega: 3 dias hihiles — A {:’\l
Usoen: Servicio de Hospitalizacion ) 'JDD\ "

- S/C: IM-66 N

| 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a ofert,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ol proceso de pago de facturas, es necesario roporcionar a Unidad

p
| Nota autorizando gl hospital su pago por vin electranica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando ]
| Niamero de ls cuenty

__ESPECIFICO f VALOR % FECHA
[
{ FHN3 | d18s0®| soliohe
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Financiera
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