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: !! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
‘ Em:mri SAN SALVADOR,, EIL SALVADOR, C. A, E].SAL ADOR

TEL J153-68%0, FAX 2132-6891 et e Armpni Braa
BLOOM %
» ; B _ORDEN DE COMPRA B N N
ORT
N® 983
FECHA:! 17 de Noviembre del 2014
SENORES: DIPROMEQUL, S.A. DE C.V, lel: 2208-3612 / Fax: 2208-3610

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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _ -

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- | UNITARIO TOTAL

2,160 Venda Enyesada secamiento rapido 4" X § Yardus, rollo Marca: | cfu. $ 040 $  Bedoo
Sunlight Origen: China
L 500 Venda de gasa de 47 X 10 Yarclas segan USP empaque e/, § 048 § 240,00
| individual , rollo con tejido que no deshila
5§ D PR e S T T Pt U P s I,Il!«i.llﬂrII

NIT: 0614-300794-103-7

AR Vencimento: No menor de 2 afios
| cotiz, | Tiempoe de entrega: | a6 dlas Hibiles éﬂ
so en: Sala de Operaciones ,:,5! wh
S/C: 110 L,
| C: 1104 O f:\ .qal]i

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sv. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2, Cumplimienito de acuerdo al tiempo establecido en In oferty.

3. Pars efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
ETINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el procesn de pago de facturas, es pecesario proporcionar a Unidad Fittnnelers

Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre
Nimero de la cuenta .
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