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:-l HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SAL VADOR, C. 4.
TEL 2132-68%0, FAX 2132-68-91

~ ORDEN DE COMPRA

FECHA: 27 de Agosto del 2012
SENORES: MP EL SALVADOR, S.A. DE C.v. Tel: 2263-8006 Fax: 2263-8223

F ACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!
"CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO ] FRECIO |
| l_ UNITARIO | TOTAL |

N? RP-503 |‘

|

\ 31 Papel Térmico para impresicnes de imagenes Medidas por g/, § 1370 § 424.70 }v”
Ultrasonografia Super Ulstar-1100 HG Presentacion: Rollo

Marea: Durico Origen: Corea
‘Tula]. rerrywaetbbbhsiiin O T L L Adie o § 42470

AR, |NIT:0614-201210-1103-2 ‘
4 cotiz. | Vencimiento: No aplica
Tiempo de entrega; 3 dias habiles &F A ‘
Uso en: Imagenes Médicas T () ¢
lsrc: 811 Vet |

Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CLMRLTMIE‘NTD DELO
SIGUIENTE: .
1. Sr. Proveedor favor tramitar yuedan inmediatamente entreguen el producto en el almacen
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
£l NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nots autorizando ul hospital sy pago por via clectromica a traves del BANCO HSBC indicando el Nombre
4 Nitmero de ln cuenta
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