Ministerss g Sald

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM m

BLOGM SAN S4LVADOR,, EL SALVADOR, . 4. L SALVA : o
TEL 2182-68%, FAX 2132-6891 EL SALYADOR

e ORDEN DE COMPRA 1
FONAT

N° 535

FECHA: 3 de Julio del 2014

SENORES: QHA INTERNATIONAL, SADEC.V. Tel. / Fax; 2507-1253

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 ]| PRECID PRECIO
UNITARIO | TOTAI

2] Pelicula Radioldgica , Tamafo: 11 X 14 Pulgadas ( 28 x 35 cm), | caja § 64.00 34400
Con base de Poli¢ster, sensible a ln luz verde Presentacion: caja
por 100 hojas Marea: Fujifilm Origen: Jupdn

TOML G iadiivaiiisainbosabrdbsidnivisisvabiisborseesresiessressoves: § 134400

NIT: D614-210510-101-6

AR, Vencimiento: No menor a 12 meses &
Jeotiz. | Tiempo de entregn: 7 a 10 dias habiles | ,i”x o

Uso en: Imdgenes Medicas PN A

S/C: 298 0 dj’ﬁ“b '

Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente en en el almac

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo eswblecido en la ofer.

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

4, Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nuta; se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Finaneciera Nota autorizando ul hospital su pago por via electroniea a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ef
Nombre y Nomero de la cuenta

_LSPECIFICO | VALOR FECHA
U b1, D oo 3y




