HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON "o = S

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.
TEL. 2225-3451, FAX 2225-4098

BLOCM
ORDEN DE COMPRA No. RP 325
FECHA. 04 DE JULIO DE 2012
SENORES: VVCSADEC.V. NIT: 0614-250608-1034
FACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODOM el 2235-3202
FORMA DE PAGD: CREDITO fax 2208-2464

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m. UNITARIO TOTAL

CATETER DE SUCCION N " 14 mamca CHANNELMED

57  |origen: CHINA Vencimiento 18 MESES ou 1§ 042|%  B0D4

CUATRO COTIZACIONES

LSO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Salicitud de Cotizacién N* 475

Sefior Provesdor se les comunica que para agilizar el proceso
de pago de fEcluras, e hecesario proporcionar a la Unidad
Financiera Nota autorizando al Hospital su pago por via F A
slectrnica a trves del Banco HSBC indicando el nombrey  ~ b A

numero de la cuenta _,.\ (2 LFE. " it
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
aral DESPUES OF ENTREGADO EL PRODUCTD. TOTAL.....| $80.04

NOTA. 5r Proveedor, @l recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requiere &l cumplimiento de lo siguiente;

1, Cumplimiento de acuerdo al tiemoo establecldo en la oferta
2. Para efectoa de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favar mencicnar 21 numero de la Order de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA|
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA

L)yia | B FOou | /3 '-@m% @/?/”D?Z

ADMINISTRACION




