LIRGENTE

TEL 225-345], FAX 225-4099

ﬁ' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

ORDEN DE COMPRA

REFUERZO
NS 308

SFCHA: 29 de Octubre del 2012

SENORES: PROVEEDORES QUIRURGICO
"ACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONA
ORMA DE PAGO: CREDITO

JESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

S, SA.DECV.

Tel:

3-1879 / Fax: 2564-3793
L DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

“ANTIDAD |

DETALLE

| UM

PRECIO

LUNITARIO

PRECIO
TOTAL

300

AR,
7 ¢otiz.

Mascarilla Quirurgica rectangulares de amarrar doble forro

Marcs: Channelmed Origen: China

Tomals o doia

NIT: 0614-160703-101-53
Vencimiento, minuma 18 meses
Tiempo de entrega’ 1-3 dias hablles
Uso en: Servicios de Hospitalizacion

SIC: IM-T8
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$  699.00
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Note St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

SIGUTENTE:

L. Sr, Proveedor favor tramitar quedun inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén

1, Crmplimiento de scuerdo al tiempo establecido en u oferta,

1. 4 efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

{. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar Unidad
sit pugo por via electronica & traves del BANCO HSBC indicando el Nombre

Nota: se le comunica que para agilizar el
Flnanciers Nota autorizando al hospital

¢ Nitmero de la cuenta
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