BLOOM

HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR. €. A,
TEL 2132-6890, FAX 2112-689]
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ORDEN DE COMPRA

N® 729

FECHA: 27 de Agosto del 2014

SENORES: NTPRO MEDICAL, S.A DE C.V,
FORMA DF PAGD; CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGULENTE!

Tel: 2243-2678 / Fax: 2243-2543

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
- LINITARIO TOTAL
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.S, Provy favar lramitar

4. Eavor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPEIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
edan nmediatamente ent en
2. Cumplimiento de acuerdo ul liempo establecido en la oferta.

1. Para efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

en el nlmacén

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTRECOA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilicar ¢l proceso e pago de fcturas, es necesario proporcionar & Unidad Finunciera
Nots sutorizando al hospital su pago por via electronica 8 través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
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