Tt
# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, 4,
TEL. 225-3431. FAX 223-4099

LIRGENTE
- ORDEN DE COMPRA
REFUERZO
|N° 282
FECHA: 26 de Octubre del 2012
SENORES: VVC,S.A.DEC,V, Iel:2235-3202 / Fax: 22082454

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A'° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

200 Graza Quirdrgica de 100 yds, X 36" Pre-doblada Marca: c/u $ 2700 § 5,4(]5:3-[]9&
M/Channelmed Ongen: Ching
FOURL: s 053 wis 03 b o s s uia i S S400.00

AR. |N]T' 0614-250608-103-4
1 eotiz. | Vencimiemo: Minimo 18 meses
Tiempo de entrega: 1-3 dias habiles

Liso en: Servicio de Hospitalizacion ) L AGTk

S/C: IM-56 AN
- . P"t: e & ?
Now. 5r. PROVEEDOR, Al. RECIBIR ESTA O.DF C. SE REQUIERE EL CUMPLIM] QDE LO

SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén
~ Tumplimiento de acuerdo 4l tiempo establecido en la oferta.
3, Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS,
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DB COMPRA
Nata: se ke comunica que purs agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiers Now autorizando al hospital su pago por viu electrinica 4 trives del BANCO HSBC indicando o) Nombre
v Numero do ln cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMAZ

Rl 4 5.400,~ gwllull’{}[j_‘/%.

D¢ Kector Guilisma Lara Totres
LLUBLLRECION, 1NN B8
LY.PH Mo, LETR




