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& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL. SALVADOR. C. A,

TEL. 21326890 FAX 21326891

ORDEN DE COMPRA

N7 RI' 453

FECHA :17 DE AGOSTO-2012
SENORES | TIENDA MEDICA S.A. DE C.V. NIT, 0614-130308 TEL. 2235-4050
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD

DETALLE

UM

PRECTO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

T

ROCH
4-C-

DESINFECTANTE PARA PISO CONCENTRADO
TRIPLE ACCION .

FRAGANCIAS, MANZANA, FLORAL, PRIMAVERA'Y
PINO SILVESTRE . 25 DE CADA FRAGANCIA,
MARCA, O1.OROSO, FAB, NACIONAL.

ENTREGA. 3-5 DIAS,

S/C 7RO

LSO, LAR CLINICOD, Y ADMINISTRATIVAS.,

St. Proveedor trumitar quedan inmediatamente que entreguc
el producto. (Se le comunica que para agilizar ¢l proceso de
pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiers NOTA autorizando al Hospital su pago por via
electronica a traves del BANCO HSBC indicando &l Nombre
v Nimero de la Cuenta,

Cl

~ =

$1.00

NG

\I o

-l
O
4
o

e

$201.00

SIGUIENTE:

Nota. St. PROVEEDOR. Al. RECTBIR ESTA O.DE

| Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
~ Jarn efectos de cancelacion, facturar
3. Favor mencionar ¢l mimero de la Orden de Compra.
| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE

C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENJO DE LO

este pedido en DUPLICADO CLIENTE'Y CUATRO COPIAS,

COMPRA
TSPECIFICO | VALOR _ FECHA RIRMA
_ gdot 4201.00] 20/ |7 LA




