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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A, El- SALVADGR
TEL 21320800, FAX 2132.680) UNipgs CEECEMDE TOR0

—_—

BLOOM

ORDEN DE COMPRA

N° FcS-691

FECHA: 14 de Noviembre del 2016

SENORES: PRODUCTOS INNOVADORESCENTROAMERICANOS, SA. DE C.V,  Tel: 2241.6183 Fax: 2241-6/84
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSFITAL NACIONAL DE NINOS 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 B.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: B

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO

| - UNITARIO TOTAL

24 Rollos Mixtos de Papel Plastico para esterilizar con sus c/u § 120.00 $ 2.8R0.00
indicadores quimicos de 50 em de ancho por 200 metros, con un
recubrimiento bactericida Par369 Marca PMG Onigen: Mexico

T S 2,880.00

AR. NIT:
| cotiz, | Tiempo de entrega: [nmediato "
Uso en: Servicio de Hospitalizacion \9

SIC: IM-70 N ; \h‘" g
NG

Nota. 5r. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE €, SE REQUIERE EI CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
1. Sr. Proveedor adjunto a la facturs debe presentar ln declaracion Jurada firmada por el representante legal |
segtin ¢l formato que se adjunta a la orden de compra v_favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el

producto en el almacén
4. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferts.

1. Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l numero de |a Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFIC() VALOR FECHA FIR
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