*HOSP!TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 2132689, FAX 2132-689]

URGENTE S
ORDEN DE COMPRA I T

Ne RP-441

FECHA: 17 de Agosto del 2012

SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V, Tel:2235-5700 / Fax: 2235-5698

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGQUIENTE: J
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

0,660 Tapan de cierre con woma de inyeccion luer lock empaque o/ § 0.07| § 46662
individual estéril ( sello de heparina) Marca: Evergrand Origen: 1
Chinn
TOME s crenversarsnssvsreronanse e § 466.62

AR, NIT: 0614-2404498-103-0
8 cotiz. | Vencimiento; No menor a 2 aio
Tiempo de entrega: 15 dias hablles o
| Uso en: Servicio de Hospitalizacion * v \@ (}E."V‘
S/C: IM-55 W e

Note. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
GUTENTE:

L. Sr. Proveedor favor trumitar guedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE L
ESPECIFICO | VALOR |  FECHA mm /

SO [Yeeer] sl




