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# ! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
mauulﬁh-r! SAN SALVADOR,, EL SALVADOK. € A, EL SAL\{ADOR
ENJAMI TEL 21 32-6890, FAX 2132-6891 UMRAH GRECENES To02Y
BLOOM :—_—-____‘-..‘::__-:;
B ORDEN DE COMPRA
N° 129
FE{;I'L*-'\.: 3 de Marzo del 2013
|SENORES. MEDIDENT, S.A. DE C.V. l'el: 2223-3989 / Fax: 22983176

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 UM PRECIO PRECIO
B UNITARIO [OTAL

I Papel articular presentacion caja por 12 libritos Marea: Prehma | c/w. § 675 $ 7425

33 Yeso Piedra Color Amarillo pesado u granel por libra Marea y e/, § 107 § SBSS

Origen Unicamente en sacos por 55 libras Marca: Borgardts
ongen: Alemania

Total, ... DN AR L Y Eay & S On A AR TR KL AR A R A O e Ll S 133

AR. NIT: 0614-260877-001-2

| cotiz. | Vencimiento: 10/ 2017 >
Tietpo de entrega; Inmediata --"'\‘Db 7;""!.
Uso en: Servicio de Odontologia a9 U

5/C: bs '
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €, SE REQUIERE EL COMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3, Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de lu Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesurio proporcionar a Unidad Finunciers
Nota autorizando al hospital su pago por vis electronicn u través del BANCO DAVIVIENDA indicando ef  Nombre ¥
Numero de ln cuents L

ESPECIFICO VALOR FECHA
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