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BENJAMIN
BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A,
TEL JI32-6800, FAX 2132-6801
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ORDEN DE COMPRA

IN? 30

FECHA. 26 de Enero del 2017

SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUM
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2235-5700 / Fax: 2280.0337
BENJAMIN BLOOM.

OS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AML Y 1:30 A 3:00 .M,

CANTIDAD DETALLE | UM [ PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
‘ 8,000 | Cepillos Quirtrgicos con anticeptico de Digconato Clorhexiding | o/u. § 0.60 $ 4.800.00!
al 4% Ofrecen: Cepillos Quirdrgicos con solucién de Gluconato
| de Clorhexidina al 4% empaque individua! estért], descartable
| Marca: Dispomedic Origen: Espafia
Towl ..o i 5 4.800,00
3Couz. | Vencimiento: No Menor 4 2 afios \g\
Tiempo de entrega: 3 dins habiles + &
Uso en: Servicio de Hospitalizacion IR “F}
S/C: IM-01 N P
| aw o PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CONPLIMIENTO DE L0 SIGUTENTE

. Sr. Proveedor favor
% Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este
4. Favor mencionar el nimero de la Orden
El INCUMPLIMIENTO DE LA EN
Nota: se le comunica que pa

nn inmediatam

pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
de Compru.

TREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANU
ra agilizar el proceso de pago de facturas, es necesari

LAR ESTA ORDEN DE COMPRA

0 proporcionar a Unidad
VIVIENDA indicando el

Financiera

Nombyre v

Nota autorizando al hospital su pago por via electrémics u través del BANCO DA
Niimero de la cuenta
ESPECIFICO | VALOR | FECHA EIRMA
| '
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