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1 % HOSMTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM EL SAWADOR

canbpiy Was el bl SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A

BEHJAMIN TEL 2142-08%0, FAN 2132-6891 WAIDod CHESEMDN 12001

BELOOM %
——— ~  ORDEN DE COMPRA — ____:____‘
N RPI-415

FECHA, 26 de Noviembre del 2014 |
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. lel: 2227-4600 / Fax: 2227-4466 |

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 AM, ¥ 1:30 A300PM. |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE: =3 s

CANTIDAD DETALLE M | PRECIO PRECIO
R - - UNITARIO |  TOTAL
‘ 47000 | Mascarillas Quirargicas rectangulares de amarmar doble torro o/ § 003 $ 1.410.00
Marca: Sesimedical origen: China
| Pl i e P 5 1,410.00
AR NIT: 9741-080210-101-8
5 couzr. Vencimiento: No menor & 2 afios
Tiempo de entrega’ 5 ciiis hitbiles o
‘ Uso en: Servicios de Hospitalizacion . 1&6
SIC: IM-147 #
Nots. St PROVEEDOR, AL RECIDIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE. -

1. Sr. Proveedor favor tramitar qu dan inmediatamente entre e
7. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DU PLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

l-t. Favar mencionar el nimera de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notut se le comunica que para agilizar el proceso de pugo de facturas, €5 hecesario proporcionar u Unidad Financicra
Nota antorizando al hospital su pago por vin electronica través del RANCO DAVIVIENDA indicundo e]  Nombre y

Nimerodelpcuents
ESPECTFICO | VALOR | TECHA
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