. [ITEITIRT]
HOSPITAL NATIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A EL WVADOR
BEMNJAMIN TEL 11320890, FAX 21330891 lhioos CrECEMEs TERG
BLOOM =S
ORDEN DE COMPRA
N° EcS-746
FECHA: 28 de Noviembre del 2016
SENORES: LILIAN ELENA PENA DE VILASECA Tal: / Fax: 2222.028]

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. Y 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL (
504 Seda 3-0 con agujn conante, 3/8 de circulo de 19 mm , 45 ¢m. e/ $ 152 $ 766,08
{ 18") No absorbible Marea: Deme Tech-USA o
Total...... PR T tve v el e S TH6.08
AR. NIT:
2 eotie | Vencimiento: 01/2021 N
Tiempo de Entrega: 2 dias hibiles e N _ \\\\ﬁ -
Usa en: Sala de Operaciones ™ * \ 5 ?}‘}R
S/C: 968 R ’}F’ \~
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPL ODELO SIGUIENTE:
L Sr, Proveedor adjunto s la factura de r In declaracion J
sein el formato que se adjunta = la orden de compra v favor ediatamente uen el
producto en el almacén

| 2. Cumplimiento de neuerdo al tiempo establecido en |a oferta.

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

ﬂ__lNEUWLLMIENTU DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA CORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR | FECHA %ﬁ
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