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HOSPITAL NACTONAL DE NINOS RENJAMIN RLOOM

BRI LI AMIN SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, £ A EL SAWADOR

TEL 2112-6890, FAN 2112-689) ¥moUE ERERMCS TODO)
BLOOTM %
l ORDEN DE COMPRA
Ne 37
FEI‘L_IHﬁ.: 28 de Enero del 2015
SENORES: CASAMED, SA DEC.V, Tel: 22232135 / Fax; 25364-3795

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DL PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

100 Agujas de puncidn lumbar No 22 g C 1 15 0.70 X 40mm e, £ 089 $ R0
Ofrecen: Agujas de puncion lumbar No 22 g X 3 14" Marca.
Channelmed Origen: Ching

Potlis s 8 B9

AR. NIT: 0614-250913-104-0

| coliz. Vencimiento: Mimimo |8 meses ﬂ‘*{’
Tiempo de entrega: 1-3 dias Habiles @\ _’JN
g0 en: Servicio de Hospitalizacion —N o
SIC: 26 gl I

Nota St PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EINCUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sy, Proveedor favor tramitar guednn inmedintumente entreguen el producto en el slmacén

3. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en lu oferta.

1. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

¢ gvor mencionar ¢l mimero de lo Orden de Compra.

FlINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notat se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiers

Nota autorizando al hospital su pago por via electronica & traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Nimero de ls cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA |

sas | dva.eo | solils




