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' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SRERIEwNT SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, o n
BLOOM FEL 2)32-A800, FAX 2}12-689] tﬁﬁ%ﬂgﬁ
—_

ORDEN DE COMPRA

REPOSICION POR LUGAR A DESPATHAR

No. Bb

FECHA: OB DEFEBRER(O DEL 2017

SENORES JOSE ANGEL SOLORZANO  NIT: TEL: 22351184

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGD: CREDITO

PESPACHAR 4: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A& 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECID TOTA
UNITARIO
10 TARROS DE PASTA ELECTROCONDUCTIVA TEN 20 § ONZAS ci § 25.90 § $19.80 (’ '
WEAVER TEN 10-20<8
[ 3 Conz) [

(DISPONIBILIDAD EN BODEGA DE 10 TARROS ENTREGA EN 2-3
DIAS HABILES)

NOTA: MATERIAL TOTALMENTE INDISPENSABLE PARA LA
REALIZACION ¥ CONTINUIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE
EXAMENES DE £EG.

T A e e
OTAL £ 510,80
k' ﬁ{“‘ ?r
Mjrdh | USO: EXCLUSIVO PARA PROCEDIMIENTOS DE EXAMENES DE r ¢
ELECTROENCEFALOGRAFIA DICITAL, W ?
S/C; DGO (\ ,;D Jb-.-

Nota, 81, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQLIERE EL CUMPLIMIBNTO DE LO SIGUIENTE;
i r tramitar tamente ent e ducto en &l #lmacen
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4 Favor menciohar el numere de | Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que para agilizar el proceso de pago de factoras, es necesario proporcionar a Unidad  Financiery
ESPECIFICO VALOR FECHA ' -

: FIRMA
 Stu3s 59 .80 azly| p\
| - f—




