i - HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON "/ == Sl

y SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. — o
T T TEL. 2132.8890, FAX 21326891 -—"':"/“t\
g el EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 317

FECHA 05 DE JULID DE 2012

SENORES: RASEGO S.ADEC.V, NIT: 0614-160887-002-7
FACTURAR A NOMBRE DE HOSFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Teizz4z. 1524
FORMA DE PAGD. GREDITO fan:2242-5483

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIO TOTAL

ADHESIVOS QUIRURSICO MICROPORDSO DE 3
28 ROLLOS  MICROPORE] marca: 3M PRESENTACION | oy |3 284 5 185000,
CAJA X 4 LINIDADES

DINCC COTIZACION

US0O SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotizacidn N°476
Sefior Proveedor se les comunica que pars agillear 8l procesn

de pago de Inclurss, es necesano proporcionss 8 i3 Unidad +H
Financiara Nota sutorzando sl Hospitdl su pago per via e ’
electanica a trvéa del Banca HSEC Indicanda &l nomibie y Y
murmers de [ Euntta T\\"‘:q \_J]‘ \{. .
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE %]
AR.  INESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO TOTAL..... $1650.00

NOTA Sr Proveedor, al resibir esta ORDEN DE COMPRA sa requiere ei cumplimianto de lo siguents

1. Cumplimiente de acuerdo al tismea establecido an la olena.
<. Para efeclos de cancelacion, facturar esle pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
A Favor mensionar &l nimen de 4 Orden de COME

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CDM’F_',_RA -
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA (‘”
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