" HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM | iostsnu e Salud
-% SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. S .
g -3 TEL, 2225-3451, FAX 2225-4099
BELOOM | EL SALVADOR

BLOOM

ORDEN DE COMPRA RP-652

FECHA. 06 DE DICIEMBRE 2011

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S.A. DE
C.V. TEL: 2201-0330, FAX: 2201-0727

SENORES: NIT: 0614-240103-108-2

FACTURAR A NOMBHRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGC: CREGITD
BESFACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

V.PM No. 1878

DAD DETALLE .M.
GANTI L UNITARID |  TOTAL
CAJAS DE GUANTES DE EXAMEN TALLA “M", CAJA X 100 =
2,602 UNIDADES { 3 COT } CAJA $5.00 $12,960.00 ¢
TIEMFPO OE ENTREGA: 1-3 DIAS HABILES DESHUES DE
RECIBIR LA ORDEN OE COMPRA,
SIC 1204/2011 |M-B4%
US0: SERVICIDS OE HOSPITALIZACION v gt WA
e \"l?}“ 8 ?
NOTA. FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDILTAMENTE f \
S0. DESPUES OE ENTREGADO EL PRODUCTC \ 4| TOTAL..... | §12,960.0
NOTA: 8i. Provagdor, al recibl esti ORDEN DE COMPHA sa fEflleTe &l cumplimiento de o siguiente \‘\
1 Gumplimisnte de acistda al lempo establecido &n la ofena
2 Para alectos de cancelsclbn, fecturar sste padido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COBIAS
4 Favor mencionar et numero de |s Orden de comora
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICD Flnr.t;
Dt Heetor Glillerma Lara Torfes
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