AR £ 24

[}
T EITENT]
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM El SALV R
SANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

TEL 2100-6890, FAX 2132-589) ViRDes Euncamat toooe
e ——
n ORDEN DE COMPRA -
{ Reposicion por deseripeidn en parte de entrega )
N® 923
FECHA: 3 de Noviembre del 204
SENORES: V.V.C,S.A. DE C. V l'el: 2223-2135 / Fax: 2564-3795

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAT NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 300 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECTO
UNITARIO TOTAL

2,100 Cepillos Quirirgicos descartables con jodine Marca KLF c/u $ .75 $ 1,575.00
Medical Origen: China
900 Cepillos Quirtrgicos descartables con Gluconato de olu, § 075 $ 67500

Clorhexidina al 4% Marca: KLF Medical Origen: China
ORI, cx e 3 R RS A ML AR T S 2,250,010

AR, NIT: 0614-250608-103-4
| cotiz, Vencimiento, 18 meses

Tiempo de entrega: [-3 dia hibil o
Uso en: Servicios de Hospitalizacion = 0 'J.?ltm
SIC: IM-79 \( :

PL {h ‘k ¥

Nouw. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE E1. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

L. Sr, Proveedor favor tramitar qued inmediatumente el producto [

2. Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en la oferm,
3. Pura efectos de cancelucién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO 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, os necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su page por via electrinicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de ln cuentu

ESPECIFICO | VALOR FECHA FI
Sw//3 .ﬁ"'..._:t = ra J/ V,m/h /5 ///%
- -




