HOSPMTAL NACTONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

N et i LR SAN SALVADOR, ELSALVADROR, C. A,

RENJAMIN TEL 213-6800, FAN 2112-689/ INIBES SRECENDE TORTR
"___-"‘"-—_-‘-
"'.__-""h___..w-

ORDEN DE COMPRA

NORP 138

FECHA: |19 DE SEPTIEMBRE DEL 2016

SENORES: GMG COMERCIAL EL SALVADOR, S.A.DE C.V, NIT: TEL;: 2212-1000

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO; 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 2:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. .

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL

| REF SEM] MABE RMO4S81 3.5 CF 90L SILVER $177.99 $177.66
2 Cotizaciones
Maurca: MABE
lotal. 5177.99

Tiempo de entrega: 7 dias habiles
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Mirdh | USO: Anestesiologia, pare almacenar medicamentos anestésicos \Q:-" e
que requieren cadena de frio. O?\ v \d
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Nola. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE,
1, Sr, Proveedor favor tramitar que diastamente entr el producto en ¢l acén
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
1. Favor mencionar €l numero de la Orden de Cumpm.
Fl NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera
Nota autorizande al hospitsl su pago por vis electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la cuenta

ESPECIFICO  VALOR = FECHA I MA

buoa  |4193.99 | ralalie




