3* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

AN SALVADOR,, EL SAL FADOR, C A
TEL J133-68%0, FAX 1132-68%1

URGENTE
ORDEN DE COMPRA
N® RP-448
FECHA: 17de Agosto del 2012
SENORES: TIENDA MEDICA, S.A. DE C.V. Tel:2235-8575 / Fax: 22354050

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNQS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| UNITARIO | TOTAL

e —_—

15.000 |Bolsas recolectoras de orin T/Ped. Capacidad para 100 ml. ¢/ $ 006 § 900.00
Mares: Sensimedical Origen: China no umpreso
Tollaaacina T —————— | I eyt S 900,00

‘ AR, NIT: 0614-130308-102-4
\ 5 cotiz | Vencimiento: 2 afios como minimo

Tiempo de entrega: 2-4 dlas habiles

Uso en: Servicio de Hospitalizacion o
S/C: TM-40 \?? L mu
WP @

NTom. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CVM'PLIMIEHTD DELO
..,q.fiUIENTEZ

1, Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacen

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CULIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ] namero de la Orden de Compra.

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

ESPECIFICO | VALOR FECHA j
5015 | 3900 0%/ ﬂ/m J.
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ADMINISTRACION




