&
* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANNALVADOR,, EL SALVADOR, € A
TEL 2152-6890, FAX 2132.68-9]

LURGENTE
l_ ORDEN DE COMPRA —
N 619
FECHA: 10de Juho del 2014
SENORES: SUPLITEC,S.A, DEC.V, Tel; 2526-9254 / Fax: 2526-9201

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A1 ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECID | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

3 Sisterna de drenaje Ventriculo externo chu. $ K715 § 261454
O s 4 e X A A A A 5 261.45

 NIT: D614-061011-110-4
AR. | Vencimiento: 2018
2cotiz. | Tiempo de entrega: | & 10 dias habiles Dl.{.

Uso en: Sala de Operucion . \ A
SIC: 627 M}\ﬂ r G

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL QUMPLIMIENTO DE LO
SIGUTENTE:
' L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta
1. Pura efectos de cancelacion, taeturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPMAS,
| 4, Favor mencionar el niamero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se le comunica que para agilizar ol proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar s Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica # través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
| Nombre y Nimero de la cuenta
. ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA

| SYND | g2erys 2234 (\

ADMINISTRACION




