L )
# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2]32-0890, FAX 1132.689]

URGENTE
= ORDEN DE COMPRA
N° RP-827
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: |l
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO TRECIO
UNITARIO | TOTAL

| 00 Alambre Kirschner | 6 mm X 310 tmm ) Marca: KLS Martin e/u, $ 495 § 49500
Origen: Alemania
L 5 49500

AR NIT: 0614-291199-103-0
| cotiz. | Vencimiento: No aplicy

Tiempo de entrega: | dins habiles e
Uso en: Sala de Operacion '\ ALl &
S/IC: IM-127 LR Tg

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL WLIM[ENTD DE LO
SIGUIENTE:!

L. Sr. Proveedor favor tramitur guedan inmedigtamente entreguen el producto en el almacéy

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferts

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

¢ avor mencionar el numero de 14 Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pugo por via electronica u traves del BANCO HSBO Indicando el _Nog

¥ Nimero de ln cuenta ] B
ESPECIFICO | VALOR FECHA | [FIRMA

50D |g4a9c.00] 9/ | A




