1"
3!" HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL. 2112-6890, FAX 2152-068.91

_ URGENTE

g ORDEN DE COMPRA

'N® RP-483

FECHA! 22 de Agosto del 2012

SENORES: INNOMED, S.A. DE C.V. NIT: 0614-291199-103-0 Tel: 2226-0063 Fax: 2226-0063

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE ‘ UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
|
| 20 Clavo Alsmbre Kirshner 1.0 mm X 230mm largo ( 2 cotiz. ) ‘ ¢y $ 495 § 09000/
| 25 Alambre Kirshner 1.6 mm X 310 mm ( 3 Cotiz,) | e $ 495 § 12375
25 Alambre Kirschner 1.8 mm X 310 mm Marca: KLS Martin ¢/u. 5 495| § 123750
Origen: Alemania ( 3 cotiz ) § 34050 ¢
AR Venctmiento: No aplica
jeotiz. | Tiempo de entrega: Inmediata
Uso en: Centrul de Esterilizacion y Arsenal gt jwﬂ‘
S/C: 798 \LL L
| N"“ ! | |

' Sr. Proveedor favor tramitar oducto en el almacen
Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofertu
3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar e numero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notat se le comumica que para agilizar el proceso de pago de factura, es necesario proporcionar a Unidad
Finnnciers Nots autorizando al hospital su pago por via electranica o trives del BANCO HSBC indicando el Nombre
vy Numero de ln cuenta o
ESPECIFICO VALOR | FECHA
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ADMINISTRACION




