SAN SALVADPOR,, EL SALVADOR, € A
(EL JINZ-6890. FAX 21I2-08%]

HOSPITAL NACHONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM

EL SALVADOR
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ORDEN DE COMPRA

Ne 78
FF_(_?HA; |0 de Febrero del 2015
SENORES: MEDICAL ZUPORT., S.A. DE C.V.

Tell 2310-9428 / Fax; 1557-53731

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS HBENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO. CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 AL

5{RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
‘ UNITARIO | TOTAL
360 Nylon Monofilamento Negto trenzado 3/0 con uguja conante ¢/ $ D55 § 19800
1/8 de circulo de 17 a 19 mm se ofrece: Nylon Monatilameto |
/0 con uguja conante 3/8 areulo de 25 mm Marca Meiyi
Origen: Ching S 198,00
‘ Potmiccinuniiisinsiimssvmasii s st ‘
|
AR. NIUT: O614-170513-101-0
Jeotiz. | Vencimiento: Agosto/ 2019 /
| Tiempo de entrega: 14l dias hdbiles ‘ W\_‘)
Llao en: Sala de Operacion T
S/C: 124 0 ‘h\ﬂ? s

\

N |

Notn. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL

IMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1 ©r, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen cl producto en el almucén

2. _amplimiento de ncuerdo al tlempo estublecido en la oferta,

1 Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nmero de la Orden de Compra,
F] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANL

MNimern de ln cuenin

i»ESPECIFICﬂ VALOR FECHA FIRM

sy 112 } d19g0l  1x]2[is
|

ILAR ESTA ORDEN DL COMPRA
Nota: se le comunics ue para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, ey necesario praparcionss @ Unidad Financiern
Nota autorizando al hospital si pago por via electronica a través del BANCO DAVIVI

ENDA indicando el Nombre y

ADMINISTRACION




