HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, o
SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. E‘;.m
TELEFOND:2132-6890, FAX: 2132-6891 —

ORDEN DE COMPRA No. 134

FECHA:X 058 DE MARZO 2015

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS MEDICOS, 8.A. DE C.V. TELEFONO:

SENORES: SERESSE FARS BEDS.50RD NIT: 0614-300481-101-3

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL TE NINDS S8ENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO CREDITD

DESFACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS

SIRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE: HORARIO DE ATENCION DE 7:30 A 11:30 AM ¥ DE 1,30 A 3:00 PM

PRECIO
CANTIDA
(&) DETALLE .M. UNITARIO PRECIO TOTAL
SUERD TIPEADOR POLICLOMAL ANTI-jka, FRASCO THANSPARENTE DE
1 3 ML ( 1COT.) Ciu | s 42901 % 42.80
ENTHEISA: 1-§ DIAS CALENDARID POSTERIEIR A LA ORDEN DF COMPRA,
MARACA: LORME, ORIGEN INGLATERRA
BOLICITUD: B8/2018, AM: 022015
USO: BANCO DE SANGRE
Nt Favor tramitsr guedan Inmedistamente despuis de antregado &l
producto. asimismo, 0 les comunics que para agilliar 8f proceso de pago de
facturas serd necezaria not proparcions nota A LA UNIDAD TINANCIERA '
autarlzanda al Hospitsl pars gue se les cancele via electrdnica por 8l Banco n-# ‘IH
BAVIVIENDA indidcando el nombre y nlmero de |a cusnta. PRESENTAN u‘!] dubﬂ
DECLARCION JUIADA EN LA LF JUNTD A LA FACTURA Y ESTA ORDEN DE -, .\ \
COMPRA A N\
S0. TOTAL... $42.90

BENOR PROVEEDOR: AL RECIBIR ES74A ORDEN DE COMPRA SE REOUIERE EL CLUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1, Cumplimients de acusrdo @ ismpo establecido en ls oferta
2, Para elecion de cancelacion, facturar este padido on DURLICADG CLIENTEY CUATRO COPIAS

3, Favor mencionar el numero de la Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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