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HOSPITAL NAL TONAL PE NINOS BENJA MIN BLOGOM

AN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, Hgm
TEL. 21328890, FAX 21326891

BLOOM %

- - ORDEN DE COMPRA

N° RPI1-373

FECHA: 24 de Noviembre del 2014

SENORES: V.V.C ,SA.DEC. V Tel: 2223-2135 / Fax: 2564-3795

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITU
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

TANTIDAD DETALLE UM PRECIO | PRECIO
] UNITARIO TOTAL
2,000 Cepillos desc. con iodine Ofrecent: cepillos Descartables con e/ § 0095 §  1.900.00
gluconato de clorhexidina 4% Murca: KLF Origen: China
Thottlsicisnmsiiissiamivasbbinsdaes IO e CACR: S 1,900,00
NIT: 0614-250608-103-4
AR. Veneimiento: Minimo 18 meses =
| cotlz. | Tiempo de entrega! |-3 dia habil 0
Uso en: Servicios de Hospitalizacion — oA, \iu""‘
SIC: IM-144 ﬂﬁﬁ' 0
Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar medigtamente en n_el pr

2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1. Pura efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLIC ADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

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

Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pagao de facturas, es necesario proporcionar 3 Upidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por vis electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

Nimero de ln cuents
ESPECIFICO VALOR FECHA

£uio?  [41,900." sfuliy




