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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SALVADOR

TEL 21326890, FAX 21352-689} VNiDeN enecziod Toom
e
S ORDEN DE COMPRA
|
N® RP-7§
FECHA! 14 de Febrero dal 2018
SENORES' SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V, Tel: 2235-5700 / Fax: 2280-0337

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. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
L o _ UNITARIO TOTAL
22,000 | Mascarilla Quirirgica rectangular doble forro de AmArrar e/ $ 002 b ﬂu.{}:]
descartable, con soporte nasal Ofrecen: Mascarilla Quirurgica
rectangular doble forro de amarrar descarmable con saporte nasal
| Marea: Evergrand Origen: Ching
| Tot i ey ese et b erisbie Ciiada Filaerrer S 440,00
!
| |
| AR |NIT:
4 conz | Veneimiento; No uplica uhhh
| lempo de entrega: 5 dfas hibiles .:* L
Liso en; Servicio de Hospitalizacion A \o LU
| S/C: IM-14 u'
G RUA
|
| Now. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA D.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L 8r. r favor trami u Inmediatamenie en
2. Cumplimiento de acuerdo ) tiempo establecido en la oferta
1, Pam efecios de cancelacidn, Factirar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
| El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DRLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
. ESPECIFICO |  VALOR FECHA | th‘mm |
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