HOSPITAL NACTONAL DE ,‘HJ"\"'M BENLAMIN BLOOM
- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, 4, El'- SALVADOR

WESETE e ey B 1 v
BEMJIANIF TEL 31326800, FAX 2133-689] UNIDOS CRESTMON ToL3E
e ——

ORDEN DE COMPRA

[Repmiciﬂn por dmripcﬁn de Producto )

N 480
FECHA: | de Diciembre del 2017
SENORES SUPLIDORES DIVERSOS, S.A, DE CV, Tel: 22335700 ! Fax: 22800337

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE.

'CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
. UNITARIO TOTAL

500 Venda Enyesads secamiento Ripido B” Oftecemos: Venda e, $ 0.90 § 45000
enyesady secamineto rapido 8" X 5 yardas | empague
mdividual, rollo Marca: Evergrand Ongen: China |
| 1>, ¢ E— e e . S 450,00

AR, NIT:

| Cotle. | Vencimiento; No menor a 2 afios |

Tiempo de entrega; Inmediata | \D A

Uso en: Sala de operaciones ' Wk g

S/C: 912 ‘M{M\ h p
Nots. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIQUIENTE:
1. Sr. 'roveedor favor trumitar gue tes del 5 de D el 2017 inmedintamente entreguen el
producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofera,

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

4. Favor mencionar el nimerg de 18 Orden de Compr.

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
: ESPECIFICD VALOR FECHA

FIRMA
 SH® |$us0.09| os|dic]i %;

CION




