[ B ORDEN DE COMPRA
N® RP-063
FECHA: 21 de Noviembre del 2012
SENORFS: VVC,S.A.DEC.V, NTTtﬂﬁl-i»lﬁﬂTﬂJ—l?l-i Tel: 2235-3202 / Fux; 2208-24n4
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

o
=
ﬁ.HOS'PITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL, 2132-6800 FAX 2112-6891

URGENTE

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS |

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
- UNITARIO | TOTAL '
30 Vilvula de denvacion de ventriculo peritoneal de presidn baja o | ¢/u. $ 12500] § 375000 JI w
vlvulas de pundents Marca, Chabbras Origen; India
T R e R e S N O IR § 3,750.00
AR. | Tlempo de enrega: 1-3 dias habiles RS
4 cotlz. | Uso en: Sala de operaciones o> 1:“1‘ W
SIC: IM-86 - P ML o
SN A ¥

Nota. Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIM[ENTD DE LO

SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo sl tiempo establecido en la ofern

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

. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notu: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Financiera Nota autorizando ul hospltal su pago por vin electronica a trives del BANCO HSBC indieando el

|y Nuimero de la coonta

_ESPECITICO [ VALOR FECHA T
5GP | 68,30 22|nfiz | ( ig{
&?-) H]?;Di L

| | &=

ADMINISTRACION

Nombre




