%HGSPHAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 225-3451, FAX 225.4099

URGENTE o
ORDEN DE COMPRA

Ne 117

FECHA: 29 de Marzo del 2012

SENORES: VVC,S.A.DEC.V, Tel:2235-3202 / Fax: 22082464

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO | TOTAL

1,500 Infusor [ntravenoso grudusdo con microgotero Marca: o/u. § 115 §_L725.00)
Channelmed Origen: Ching
TERTRBL 10 et n S A S D BN B B STERE : § 1,725.00

AR, NIT: 0614-250608-103-4
7 cotiz. | Vencimient: Minimo | R meses
Tiempo de entrega: 1-3 dias hdbiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion o Ael¥
S/C: IM-12 r\\ u.'lf""l'i.\_ﬂ ']ﬂl kb
A T
Nola. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EI\L*UMFLIM[ENTQ DE LO
SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almucén
‘umplimiento de scuerdo al tiempo establecido en s oferta,
3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y C UATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DR
ESPECIFICO | VALOR FECIHA FIRMA i
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