$HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL. 228-3451, FAX 225-4099

LRGENTE
| ORDEN DE COMPRA 4
REFUERZO

Ne 271

FECHA: 25de Octubre de 2012

SENORES. DISMED, S.A DE C.V. Tel: 25244000 Fax: 2273-2352

FACTURAR 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 | PRECIO
| UNITARIO | "TOTAL
|

10 Nylon Monofilamento 4/0 incolora con aguja cortante 3/8 de | Doc. $ 1260 § 37800 k
cireulo de 19mm ofrecemos: Nylon Monofilamento 4/0 azul con

aguja corrame 3/8 de circulo de 19mm de 75 cm de longitud
dafilon 4/0 /A DS-19 Marca: /Braun Origen: Colombia
L OtaY s\ o5 05 08 544 o050 0PTSRS B LS S ESE ST S SN LI FTETTIY 5 378.00

NIT: 0614-160987-002-7
AR Vencmuento, No menor 4 18 meses
1 cotlz. | Tiempo de entrega: Inmediata L
|Uso en; Sala de Operaclanes
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Nota. Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O,DE C, SE REQUIERE EL Cl fMPLILﬂENTD\EE LO

SIGUIENTE: -
“umplimento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

3. Favor mencionur el nimero dé la Orden de Compra.

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

Notat se le enmunics que para agillzar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica o traves del BANCO HSBC indicando el  Nombre
v Namero do la cuents A =

ESPECIFICO l VALOR FECHA
SHI2 | § 218~ 26 | 40| 2012 .
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