HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOGM ’
SAN SALVADOK,, EL SALVADNGR, £ A uEﬂstfiEl&?EE
TEL 232-08W, FAN 2132-689)

BENJAMIN
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

ORT

NE BO2

FECHA: 20 de Qctubre del 2014

SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE €.V, Fax: 2235-3700 Tel; 2235-5698

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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTL: _
[CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECTO
UNITARIO TOTAL

2 Pinza blumental para hueso FO416R 150 mm, Ofrecen: Pinza e $ 156,00 $_312.00,
Ciubia Blumentha! fongitud 15 5 ecmm Marca: Avellanus Origen:
Alemuania
Total, ... P ) B e A T L R e Wl $ 3xm

NIT: 0614-240498-103-0

AR, Garantia: | afio i
4 cotiz. | Tiempo de entrega. 3-4 Semanas al recibido 1a orden ~ a‘ﬁ "
IL’ so en! Serviclo de Ortopedia \Q;V ):"\ Wi
| SIC: 998 ) AR\

Noti. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPAIMIENTO DE LO SIGUTENTE:
I. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el

2. Cumplimiento de scuerdo al dempo establecido en la oferta.

1, Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que pars agillear el proceso de pago de faeturas, es pecesarclo proporeionar 3 Unidad Financieras

Nota autorizando sl hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
| Numero de la cuents

CESPECIFICO | VALOR | FECHA

serri |$aa- | a4

ADMINISTRACION




