L]
% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C.

TEL 21326890 FAX 21326891
URGENTE

A.

ORDEN DE COMPRA

FECHA :30 DE AGOSTO DE 2012

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS DIVERSDS,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

N°RP 513 REPOSICION POR ALTERNATIVA EN MODELO DE SILLA Y MONTO TOTAL.

SENORES : MARINA INDUSTRIAL, §.A. DE C.V. NIT, 0614-020971-002-2 TEL.32450344 FX.2242050
FACTURAR A NOMBRF DE' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

CANTIDAD | DETALLE
| In 'STLLA SECRETARIAL MODELO LMUK-019
COLOR NEGRO,
Respaldo con wpiz de mally.

Asiento con espuma ergondmica tapizado con teln damasco v
malla  Sistema de Gas para ajuste de altura. Reclinable.
Base de estrelln con cinco rodos, Sin brazos. Color negro.
Capacidad maxima 250 Libras

GARANTIA, UN ANO POR DESPERFECTOS DE

FABRICA.
ENTREGA, INMEDIATA,
S/C 604
ROCH  |USO. FARMACIA CENTRAL,
1-C- S, Proveedor tramitar quedan inmediatamente que entregue

el producto. (Se le comunica que pam agilizar el proceso de
pago de facturas, es necesnno proporcionar a Unidad
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago por via
electronica a traves del BANCO HSBC indicando el Nombre
I ¥ Namero de la Cuenta.
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UM | PRECIO PRECIO
| UNITARIO | TOTAL
o $I0005]  $L.000.50,

‘Nota. St. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL C
SIGUIENTE;

|. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In ofena.
3. Favor menclonar ¢ nimero de la Orden de Compra.

COMPRA

I_IMPL]\’IIFNTD DE LO

ESPECIFICO YALOR FECHA
(ol bloooso  81/g]in

2 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

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




