wﬂ'ﬂ&'}’f TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 21326800 FAX 213i2-080]

LIRCIENTE _
L ORDEN DE COMI'RA B
NT RP-649%
EECHA: 29 dé Noviembre del 2012
SENORES: SUMINISTROS FMQ , S.A. DE V. Tel: 2235-2950 / Fax: 2235-2052

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTL:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
IINITARIO | TOTAL
160 Rollo 1 Libra de algodon Hidrofilo absorbente Pro-Medici e/, $ 1000 § 1.080.00
Funda plastica protectora algodon natural, sin mezela de nylon o
cunlquier olra fibm sintética dlgodan vegetal Biodegradable
T v v e eeenrsnrrnvrnrayyreedsssdd bbebibbiiaiaiiiiiismiamisiive S 1,080,000
AR NIT: 0614-021007-104-9
Teotlz. | Vencirmento: sin vencimiento o\
Tiempo de entrega: 12-30 dins después de recibir orden 7 -.'i' L‘s‘-" ”"E-iﬂ
(g0 en: Servicio de Hospltalizacion r“\' \["D e
SIC: IM-53

Note. S§ PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O,DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIOLUTENTL:
1, 5¢. Proveedor favor tramitar quedun inmedintamente entreguen el producto en el almacén
7. Cumplimento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

Para efiectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar &l ndmero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notat se le comuniea que pura agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar o Unidad
Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electrinies a traves del BANCO HSBC indleandn el Nombre
v Nimero de ln cuenta
ESPECIFICO VALOR FECHA
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ADMINISTRACION




