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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN &L M
. A . SAN SALVADOR, ELSALVADOR, € 4 %i{m
aema.rnm TEL 232-68%0, FAX 2112689 .

BLOO —_—

- ORDEN DE COMPRA

N 61

FECHA: 10 de Febrero del 2015

SERNORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V Tel; 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 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. |

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIC)
[INITARIO TOTAL |

125 Sonda Foley No 8 Luer lock marea: Senmimedical Origen: ot § 0ob £ 13500,
China
7. ) P PPV PSP T TR TY vl AR e e e S s L3500

AR NIT: 9741-080210-101-8
| cotiz. Vencimiento: No menor 4 2 aflos
Tiempo de entrega: 5 dias habiles N

150 en: Servicio de Hospitalizacion 5 \@ .
S/C: 1M O ‘&n%ﬂ‘r

"Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUTERE ED CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L, Sr,_Proveedor favor tramitar guedan inmedintumente entreguen el products en el almacen

5. nplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferna,

3. Pam efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN ULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proeeso de pago de facturas, es necesario proporeionar o Unidud Financiera
Noty sutorizando al hospitzl su pago por via electronicn o traves del BANCO DAVIVIENDA indicundo el Nombre y
Nimero de la ¢uenin

ESPECIFICO | YALOR FECIIA | FIRMA
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