HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON " === d¢ tad

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. g
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 - -

EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 323

FECHA: 04 DEJULIO DE2012

SENORES: DIPROMEQUI S.A DE C.V. NIT: 0511-080402-101-7-7
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Tet2208-5626
FORMA DE PAGO: CREDITD fax:2208-5810

DESPACHAR A ALMAGEN DE INSLUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO TOTAL

CINTA UMBILICAL; DE 100 YARDAS EN FRASCO
20 DISPENSADOR MARCA: NINATEX ORIGEN: EL cu |$ 10005 20000
SALVADOR VENCIMIENTO: SIN VENCIMIENTO

DOS COTIZACIONES

USD: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solicitud de Cotizacion N* 474

Sefior Provesdor se ex comunica que para agillzar el proceso
de pago de factums, es necesario proporcionar & |8 Unidad HC{IJ
Financiera Nota sutorizando al Hospital su pago por via =t > B S
glectrénics a trvés del Banco HSBC Indicanda sl nomibre y = N i
nimero de la cuenta. \J\? b g

NOTA; FAVOR OE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \.k
AR/ DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTO HEAL 200,00

NOTA Sr Provesdor, al recibir esta ORDEN OE COMPRA, se requlere sl cumplimiento de lp siguients.

1. Cumplimiento e scuerdo Bl tempo esiablecido n [a oferta
2. Para efeclos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3. Favar mencionar &l numero de |a Orden de compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
¢/¥H 72, | & aco — | sz / '




