LINISTENG QESALED

GOBEAND OE

EL SALVADOR

: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM UNIDOS CRECEMOS TODOS

pcttras Rg R HAL pe B SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. B i S,

BENJAMIN g . R g
e Al TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891
ORDEN DE COMPRA

N° 608

FECHA: 23 de Julio del 2019

SENORES: REPRESENTACIONES HERNANDEZ MOLINA, S.A.DE C.V. Tel: 2225-1562 / Fax: 2226-6193
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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL

1

1,124 Algodén hidréfilo absorbente, rollo de I'libra Ofrecen: c/u. $ 334 § 3754.16

Algodén hidréfilo organico absorbente 100% natural, sin mezcla
de nylon o cualquier otra fibra sintética, sin grumo, funda
pldstica protectorSa con plastico interpuesta, rollo de 1 libra
Marca: Pro-Medici Origen: El Salvador

§ 3,754.16

AR. NIT: . oL Ll
2 cotiz. | Vencimiento: No menor de 24 afios
Tiempo de Entrega: una sola entrega 1 a 2 dias hdbiles

Uso en: Servicio de Hospitalizacion

S/C: IM-25
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE ELCUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen_el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar €l numero de la Orden de Compra.
Eil INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA |

N\
A

5713 |\ FE¥SE sy nisfiend L LSS B e
2 7 W7y




