L )
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL. SALVADOR, C, A,
TEL, 2132-68%0, FAX 21)3-689]

 URGENTE - o ‘
’_ ORDEN DE COMPRA |]
N° RP-826

| FECHA: 18 de Diciembre del 2012

| SENORES: INNOMED, S.A, DE C.V Tel: 2226-0063 Fax: 2226-0065

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 | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

S0 Algmbre Kirschner 1,0 mm X 230 mm largo Marca: Ortosiniese | o/u $ 495 § 24750
Origen’ Brasil
Totalo o cadaiiniaisiding TV Lo U] e Pttt ; 5 247.50

NIT: 0614-291199-103-0

AR Vencimiento: No aplica ' >

| cotiz. | Tiempo de entrega: | dias hibiles T
Uso en: Sala de Operncitn t”\ ‘t\ s
SIC: IM-127

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE R.EQUIERE\!ZL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producio en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
Puara efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra.
1 FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Not: s¢ le comunica que parn ngilizar el proceso de pago de factures, es necesario proporcionar & Unidad
Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO HASBC indicandsl
¥ Nimero de la cuenty

ESPECIFICO YALOR FECHA ﬂ'RMA
s |dawyse] whelit | (A~

ADMINISTRACION

&~




