]

=

ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. AL
TEL 2250451, FAX 22354000
LROENTE

| ORDEN DE COMPRA
REFUERZO
Ne 294
FECHA: 26 de Octubre de) 2012
SENORES: NEGOCI0S CORPORATIVOS INTERNACIONALES., S.A. DE C.V.  Tel:/ Fax: 2260-0814
FPACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
|rnmm DI PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: .

| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
' UNITARIO TOTAL _|
| .
VI Venda de Yeso 4" Fraguado extra ripido Medidas 4" X 5 Yds, c/u, $ 272 2,720.00 |
Presentacion: Caja de 20 Unidades Marca: ADECAST/2MM
Origen: EE UL/ Drazil d
TORM s i o005 P T b e S 2, 720,00
AR Vencimiento: No menor de dos afios

Z2eotiz. [NIT: 0614-090310-103-7
Tiempo de enirega: INMEDIATA

Liso en: Servicios de Hospitalizacién : LNET) g
S/C: IM-58 r—\\\Q 2 o[

Nota. §r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_ST REQUIERE FL CUM?LIM]ENTG DELO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan in viliatamente ent ¢l producto almacén

" Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1a oferty,

2. I'arn efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar ¢l niimero de |a Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: we lo comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proparclonar a Unidad
Fluunciera Nota autorizando sl hospital sy pago por vin electrinica a trives del BANCO HSBC indicando el Nombre
¥ Nimero de ls cuenta

ESPECIFICO VALOR | FECHA FM_ 7
syi3 439207 2e/relia
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