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.- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EJ_ L
k. | SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
BENJAMIN TEL 21326890, FAX 2112-0891 UMDOU-GAREENGE 1008
BLOOM %
N ORDEN DE COMPRA J
N RPI-A0T

FECHA: 26 de Noviembre del 2014
SETNORLS: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.

FACTURAR A NOMBRE DE! [TOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

Tel: 2227-4600 / Fax, 2227-4466 ‘

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMY 1230 A 3:00 .M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO ‘
UNITARIO TOTAL

64,000 | Jeringas Desc. de S ml. Con agujn 22X 1% presentacion o/ $ 0.04 $ 2.560 llﬂ‘
Caja X 100 unidad Marca: Sensimedical Origen: China I
TOML . overrrsrrrrrrrrsrsrressssssi TR VPV PV Y VTP Y AW TP TT S 256000

AR NIT: 9741-080210-101-8

jeotiz. | Vencimiento: No menor a 2 afios _’\‘
[iempo de ontrega: 5 dias habiles \.-ﬁ‘
Usoen: Servicios de Hospitalizacion , ‘\w.:‘-. ‘-’hﬂ?ﬂ

3. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en i oferta,

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

Nbmero de la cuenta

3. Para cfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTL, ‘
1. Sr. Proveedor favor tramitar quednn inmediatamente entreguen el producto en el slmucén

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunien que para agilizar ¢l process de pago de facturns, es necesario proporcionar o Unidad
Nota autorizundo al hospital su pago por via electronica n través del BANCO DAVIVIENDA indicundo ¢l Nombre y

Financiera

VALOR

ESPECINICO |
= T
‘:‘* 7,260,
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