)

ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, €, A,

TEL 24326800, FAX 2132-68-9}
LIRGENTE :

[ ORDEN DE COMPRA

FONDO DENGUE

N° RP-648 i

FECHA' 9 de Noviembre de| 2012

SENORES: R Y A, SERVICIOS PROFESIONALES, SA. DEC.YV.  Tel: 2121-6464 Fax: 2284-7]112

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACTIAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. | B

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECID

UNITARIO | TOTAL

(.

(Cajus eriogénicas pura microtubos Marea: Bel An product No /U, 5 14.50 § 29.00F
Thomus: 1220035 Cajas de polipropileno con 100 plazas para
tubos v vinles de 0,5, 1.5 y de 2,0 ml,

Total:cianiiaiiinnrinsin R v Py e e §  29.00

NIT:
AR. [iempo de entrega: Tnmediata n
| catiz. |Uso eén: Programa de dengue v e &
SIC: 0272012 \N{ffﬁ}\ g

Nota. S¢. PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O.DE C, SE REQUIERE EL K UMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE: \
. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedigtamente entreguen el roducto en ¢l cin
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

Zavor mencionar ¢l ntimero de la Orden de Compra,
Ll INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que purn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Finunclera Nota autorizando al hospltal sy pago por vin electronicn o teaves del BANCO HSBC indicando el Nombre
y Niamero de ln cuenta
CESPECIFICO | VALOR FECHA ,Fl%
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