L)
3-* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

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

_ URGENTE

ORDEN DE COMPRA |
REFUERZO |
N° 304
FECHA: 29 de Octubre del 2012 |
SENORES: SUMINISTROS FMQ, S.A.DE C.V. Tel:2235-2950 / Fax: 2235-2952

| 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

160 Rollo 1 libra algodén Hidrofilo adsorbente Pro-medici funda ¢/u. $ 300 $ 108000,
plistica protectora algodon natural, sin mezcla de nylon O |
cualguisr otra fibra sintética algodon vegetal Biodegradable

Totahiiiserismasanisinere $ I.ﬂﬂﬂ.l]l'l'

AR NIT: 0614-021007-104-9 |
4 goliz, Venclmento: sin vencimiento

Tiempo de entrega: Inmediata 8
|/so en: Servicios de Hospitalizacion — i ‘L,“- &
S/C: IM-T8 N LoV 3

!

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO _
SIGUIENTE!
1 Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en la ofera.
1. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el nimeto de la Orden de Compra.
E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nots: se ke comunica que parn agilizar ¢l proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via clectronica a trdves del BANCO HSBC indicando e Nombre
v Nimeroe de lu cuenta

VALOR FECHA FIRMA

] ADMINISTRACION



