e

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM o QA
2. SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. EL SALVADOR
BENJAM TEL 3132-6890, FAX 2132.6%9] UNIDOS CREZEMES THO0H
BLOOM %
L ORDEN DE COMPRA .
Ne 208
FE{‘ZHA 24 de Noviembre del 2017
SENORES: SUMINISTROS FMQ, S.A. DE C.V. Tel: 2235-2950/ Fax: 2215-2052

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM. '
FORMA DE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD| DETALLE UM PRECIO PRECTO |
UNITARIO TOTAL
960 Rollo 1 libra Algoddn Hidréfilo Absorbente Pro-Madici Peso e £ 271 b lﬁQLﬁﬂ#
Bruto 490 gramos- Neto algoddn 460 gramos Funda pldstica
protectora con pelicula plastica imerpuesta Algodén natural sin |
mezcla de nylon 6 cualquier otro fibre sintetica algoddn vegetal
Biodegradable
TR okt e v rrrr Ty v s 1o P YT Y TRy 8 E e § 58 408t B ot B 8 At 0B S 260160
AR NIT: u{\
Jeotiz. | Vencimiento: 5 afios .‘-i\ o
Tiempo de entrega: 4 dias hibiles WFU r;(’ij
Uso en: Servicio de Hospitalizacion N ab N
_ S/C: IM-53 ’_\T;' |
|' Notle: Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA 0O.DE C. SE REQUIEh.E EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedo i d Dici re del 2 tRINENTe entreguen e

| producto en el almacen
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |4 oferta.

i}, Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR
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