1

HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EI-SAWADCR

TBENJAMI TEL 21326800, FAX 2132-6801 SIRTS SRS Fooes
BLOOM e
o  ORDENDE COMPRA .
N RPI-435
FECHA: 26 de Noviembre del 2014
SENORES: V.V.C SADECY Tel: 22232135 / Fax: 25643785

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 7 [uM]| PRECIO PRECIO
sl UNITARIO | TOTAL
2,000 Cepillos dese, con lodine Ofrecen, cepillos Descartables con e/u, § 0065 £ 1.900.00
gluconuto de clorhexiding 4% Marea: KLF Origen: China
B S 1L,000.00
NIT: 0614-250608-103-4
AR Vencimiento: Minimo |8 meses
| cotiz. | Tiempo de entrega: 1-3 dia habil O‘H
Uso en: Servicios de Hospitalizacion & \ﬁ I,;gf
SIC: IM-144 g 4q
| A\N\Ng T

| Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Praveedor favor iramitar quedan inmedistamente entresuen el producto en el almacén

! 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ls oferta.

3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
|4, Favor mencionar el nimero de |a Orden de Compra,

I
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA ‘

 Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad Finnnciera
Nota autorizando ul hospital su pago por vis electronies a traves del BANCO DA A Indicando el Nombre v
| Namero de la cuenia

ESPECIFICO | VALOR
sCigy | 4 1q00°°

ADMINISTRACTION




