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HOSPITAL NACIONAL DE NINON BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, %H%%E
TEL 2132-8890, FAX 1132-6891
BLOOM %
o ORDEN DE COMPRA ol
N® RPI-243

FECHA, 9 de Noviembre del 2016

SENORES: DENTECO EL SALVADOR, S.A.DE C.V.
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 SIGUIENTE:

Tel: / Fax: 2226-1280

| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
3 Resina para cementar brackets ( Tipo Unitek) Marca: #M Unitek | o/u. § 4500 § 135,004
Origen: Estados Unidos 4 gramos Vencimiento: 2019
& Bolsas de Aliginato Bolsus de 1 libra Incluye medido de palve | e/u § 900 § 34.00
liquido Acabado Siliconeado Maroa: Zhermack Origen: ltalia
2 luego de cubetas infantil Marca: Generica Origen: Pulostan Ser | c/u £ 10,00 $  200ix
B cubetas plisticas perforadas Vencimiento: NA
2 Juego de cubetas Adulto Marca: Generica Origen: Pakistan Set 8| o/, $ 3500 $ 70,00
cubetas perforadas material de acero Inoxidable Vencimiento: NA
Total, .. .ovrerrnenein T TP P P T T T TT TS IR TS $ 279.00
AR, NIT:
1 collz Vencimiento: 2019, 2021 ¥ NA

Tiempo de entrega: 3 dins habiles
1Js0 en: Odonwologia
S/C: H43
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factura debe declaracion J

4. Faver mencionar el niimero de la Orden de Compra.
|1 INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

" ESPECIFICO |

ar el

fante

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor adjunto a la

segin ¢l formato que se adjunts a s orden de compra v _favor tramitar quedan inmediatamente enireguen el
producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1. Para efectos de cancelaion, fcturar este pedida en DUPLICADG CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS

VALOR FECHA FIRMA
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