HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ELSALVADOR

s e . SANSALVADOR, EL SALVADOR, C. A
EE*‘”‘&#'N TEL 2132-6890, FAX 2132-680) VD08 EmpaTia TRoe
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

N® EcS-642

FECHA! 18 de Noviembre del 2016

SENORES: DROGUERIA CASAMED, S.A, DE C.V, Tel: 2223.2135 Fax: 2564-3795
| 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 A.M., V 1:30 A 3:00 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

| CANTIDAD DETALLE ‘UM | PRECIO | PRECID
: LINITARIO [OTAL
|
18,000 | Zapateras descartables Talla L Par antideslizante Marca: e/u. § 012 § 2.160.00
Channelmed Ongen: China
Total, oo 5 2. 160.00
NIT:
AR Vencimiento: Sin vencimiento J\'..
leotiz. | Tiempo de entrega: 1-7 dias habiles _ Lol 4
Uso en: Servicio de Hospitalizacion P, T":ﬁ .lf.“!"-bb"
o SIC: IM-70 p‘b\{'}*’r [
Nota, Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FL C’UMELIMEEN'I‘E} DE LO SIGUIENTE
L. Sr, Proveedor adjunto s la factura debe presentar la declaracién Jurada firmads por «| representante legal

segiin ¢l formato que se adjunta a Is orden de compra v favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el
producto en el almaeén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

1 Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS, ‘

4 Favor mencionar el niimero de |s Orden de © OMmpriL

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR | FECHA

F,']]]lm
SCud |42 160" '
¢ 92,060%| 2¢[ufl, 7 [l -




