HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Al
SANSALVADOR, EL SALVADOR, €. A, &E:H%

TEL. 21120800, FAX 21326891
—_
I ) ORDEN DE COMPRA
N° 127
FECHA: 3 de Marzo del 2015
SENORES: MEDIDENT, S.A. DE C.V. Tel: 2223-3989 / Fux: 2208-1176

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENTAMIN 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 | UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

2 Alicate para cortar ligaduras Marea: Dentaurum Omngen: e, §  248.60 § 497.20
Alemanis
Total...oo. .. B s e fr SEVFU § 497.20

AR, NIT: 0614-260877-001-2

| cotiz. | Vencimiento: Sin Vencimiento !

Tiempo de entrega: Inmediata _ \ =
Uso en: Servicio de Odontologia V5 _;‘ﬂ?-) N :}7*

i |SIC: 66 )
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DL C_ SE REQUIERE EL CUMPRMMIENTO DE LO SIGUIENTE.
. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediaty te enfreguen el producto e ¢

<. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 11 oferta,

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

4. Favor mencionar e] nimero de ls Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota! so le comunica que parn agillear el procesn de pugo de fucturas, es necesario proporcionar o Unidad Financlera

Nota autorizando al hospital su pugo por vis electrénics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y

Nimero de lu cuenta _
ESPECIFICO VALOR FECHA

SU1D |dugyge| 2203ls




