HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOR i an siud
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
- . TEL. 2225-3451, FAX 2225-4093% .-e'ﬂ-ﬁlc--
L OO EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No, RP 292 (reposicién por precio)

FECHA 04 DE JuUO DE 2012

SENORES: SUMINISTROS FMQ, S.A de CV. NIT:0614021007-104-8
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINCS BENJAMIN BLOOM  Tel 2238 28580
FORMA DE PAGO CREDITO fax. 2236-2852

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICDS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO | PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM unitario | ToTaL

ALGODON HIDROFILO ABSORBENTE ROLLO 1
LIBRA PRC-MEDIT! funda plastica protectora. Algodan
natral -sin mezcla de nylon, & sualguisr otra fibra

00 sintetica. Algodon vegetal biodegradable CS.S P n"8 eu | 300|§ 160000
sin vencimiento El origen del producto es 100%
elaborador en El Salvador, con algodén Vegetal,
blodegradable

free COTIZACHIINES

LUBO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Solicitud de Cotizacion N* 480

Sefior Provesdor g2 |88 comunica gue pars agillzaar &) procssa
da pago de factures, es neceaailo proparcionai & |8 Unidad
Financisra Nota autorizando ul Hospital su pago por via

rlacirgnica a trvas dal Banco HSBO Indicando & nombrey . \ {,}D },‘A
nlimera de la cusnla: o d}” ¥

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMED|ATAMENTE
ARJ |BESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO TOTAL.....| $1,500.00
NOTA: Sr Provesdor, al recibir esta ORDEN OE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiznite

1. Cumplimiento de acuerdo al lempa es1aniecias 8n i@ oferta,
2. Para efectos de cancelacidn, tacturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COBIAS.
3. Favar menzionar el numero de |z Orden de oomora

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

|,|'|_ |

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA,
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ADMINISTRACION




