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a HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 21326890 FAX 21326891

_ URGENTE
[ ORDEN DE COMPRA

]

NTRP 252
FECHA. 7 DF TUNIO-2012
SENORES: IMPORTACIONES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS ,LIDIA MARTINEZ DE MARROQUIN.
NIT 0604-010836-001-6 TELEFAX 22357917

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
o UNITARIO | TOTAL
3,648 |DAYPERS DESCARTABLE GRANDE. chu $0.17 $620.16 §
11,000 |DAYPERS DESCARTABLE MEDIANO, Chu $0.17 S1E70.00y
11,200 [DAYPERS DESCARTABLES PEQUERNOD, o/u §0.16 §1.792.00 |
Marca. ABCD. ORIGEN MEXICO, $4.282.16(

Presentacion. 40 UNIDADES POR BOLSA/FARDO 160
UNIDADES. C/MEDIDA.
VENCIMIENTO, NO MENOR DE 2 ANOS,
ENTREGA. 20 DIAS HABILES.

S/ 49T LISOL SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,
Sr. Proveedor se les comunica que para agilizar el proceso de
ROCH | pago de facturas, es necesario proporcionar 8 Linidad

2-C- Finunciera NOTA sutorizando al Hospital su pago por via
electronica a trives del BANCO HSBC indicando el Nombre

v Numera de |a Cuents, “ O
SR.PROVEEDOR TRAMITAR QUEDAN MG&“ I
INMEDIATAMENTE QUE ENTREGLUE EL PRODUCTO., vEY Y ?P
Noty, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE €. SE REQUIERE EL UUMFL[MIEFTO DE LO
JUIENTE: '

L. Cumplimiento de acuerdo 4l tempo establecido en la oferta.
2, Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE
COMPRA

ESPECTFICO | VALOR FECHA

54199 F4282.1% | 7 peersfrons |
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