Bie

FL SALVADOR

HOSPITAL NACHONAL BE NISOS RENIAMIN BLOOM
Ebsay Bacoiniy i s, SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
BENJAMIN FEL 2132-6896, FAX 2132.6891 UMECS CHEGTOS TROTY
aLOOM %
ORDEN DE COMPRA
NY RPIA02
FECHA: 26 de Noviembre del 2014

SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, 5.A. DE C.V,

FACTURAR A NOMBRE DE;: HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO; CREDITO
DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HTORARIO: B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 22274600 / Fax: 2227-4466

CANTIDAD

24,000

AL
2 eotiz,

DETALLE

Jeringas de Insuling de | ml, nguja imtegruda 27-29 x 14

presentacion’ Caja X 100 unidad Marca: Sensimedical Origen:
China
Total..

NIT: 9741-080210-101-8
Vencimiento: No menor 4 2 afios
lempo de entrega: 5 dias hibiles
Uso en: Servicios de Hospitalizacion
S/C: IM-146

UM | PRECID PRECIO
| UNITARIO TOTAL
U $ 003 $ 1.200.00 ¢
|
5 1.200.00

)
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Nota. §r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE €, SE REQUIERE EI. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor fayor trumitur quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l slmacén

2. Cumplimiento de pcuerdo al tiempo establecido en 1a oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUA RO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: s¢ e comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Numero de la coenta

Nombre v

Finunciera
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