#HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EI SALVADOR, €. A
TEL 21324800 FAX 2132-689)

UROENTE
ORDEN DE COMPRA
N® RP-664
FECHA: 21 de Noviembre del 2012
SENORES: VVC,SA.DEC.V, NIT:D614-160703-101-5 Tel: 2235-3202 / Fax: 2208-2464

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECID |
[UNITARIO TOTAL _‘
10 Valvula de derivacion de ventriculo peritoneal de presion Media | ¢/u. $ 12500 §  3.750.00
o vilvulas de pundents Marca: Chabbras Origen: India
- S 3,750.00
AR Fempo de entregar 1-3 dias habiles A
Jcotz. | Usoen: Salu de operaciones . T o'
SIC: IM-86 N e

N

Notu. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:!
L. Sy, Proveedor fuvor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferia,
¥ Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

ravor menclenar el mimero de ls Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agllizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad

Finunciers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica n traves del BANCO HSBC indicando e]  Nombre
¥ Nimero de ls cuentn .

ESPECIFICO VALOR | FECHA | ~FIRMA
SUnza | 48360 2z /nlvz | (fud

—_—

ADMINISTRACION




