= ITERLY Nl
HOSEITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SAWADOR

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL 2132-6890, FAX 2[32-689] UNEDE OREETNOS TODON

BENJAMIN
BLOOM %

| . ORDEN DE COMPRA

N° 861

FECHA 06 de Octubre del 2014
SENORES: LABORATORIO TERAPEUTICOS MEDICINALES, S.A.DE C.V Tel:2248-5155/ Fax: 2248-5] 56
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DF PAGO; CREDITO

DESPACIIAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECTO
UNITARIO TOTAL
621 Adhesivo Quirirpicos de papel Microporoso Hipo Alergemico c/u 5 0.85 § S3785
2 X 10 Yardas Rollo Presentacion: caja X 6 Rollos Marcu,
Cureband Origen: Colombia
TOMAL. v esaeruenirsnresnsernrnrrenrrrssesrnsrsnyerrresrnsssyss orye § 527485
NIT: 0614-110581-004-7
AR Vencimiento: No menor 4 18 meses . *
2cotiz. | Tiempo de entrega: 3 dias habiles \[1"
Llso en: Servicios de Hospitalizacion . \}D U;bm
SIC: IM-86 N ‘}d.n ok

Notw. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL C UMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en ol almucén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

4. Favor mencionar ¢l nimero de 1o Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se lo comunica que para ugilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finnnelors
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

Numers de la cuenin
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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