=
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL.: 2132-6890, FAX 2132-6891
B ORDEN DE COMPRA
No. RP 158
Fecha: 15 DE JULIO DE 2014
Sefiores; JUGUESALS A DEC.V. 0614-230499-103-8 TEL 25117299
Facturar & nombre de: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
Forma de pago; CREDITO
Despachar a1 ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS
Sitvase enviarnos 1o siguiente:
PRECIO PRECID
CANTIDAD DETALLE .M. UNITARIO TOTAL
15 COLCHON PARA CAMA HOSPITALARIA 0,62 MT X | c/U §76.35 | 51,1455,
1.H7 MTS. X 4 PLGS, ESPUMA ERGONOMICA DE
18 KGS. X CMT, CUBICO (densidad) Y FORROD
SEMICUERD
5 COLCHON PARA CAMA HOSPITALARIA 0.50 MT X S63.65 531825 (/
1.27 MTS X 4 PLGS "ESPUMA ERGONOMICA DE | /U
18 KGS. X CMT CUBICO (densidad) Y FORROD
SEMICUERD.
floch ENTREGA. 4 DIAS MAXIMD,
GARANTIA. 24 MESES 1
1-C- §/C 408 USO, EMERGENCIA TORRE 51453.5&(/
T A ense st scmmrersn s s
5r. Proveedor tramitar guedan Inmediatamente
QOue entreguen ol producto.| Se l& comunica que
para agllizar #l procesa de pago de factures, es ﬂﬁk\
necesarlo proporcionar a la Unidad Financlera - § A x,w
NOTA autorizando al Hospital su pago por via N B
electronica & través del Banco DAVIVIENDA (WY 0
Indicando sl Nombre y Ndmero de la cusnta,
Nota: Sr. Proveedor, al recibir esta orden de compra se requiere el cumplimiento de lo siguiente:
1 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en Ia Empress.
2. Para efectos de cancelacidn. Facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de orden de compra,
_ElIncumplimiento de la entrega obliga al hospital a anular esta orden de compra,
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