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HOSHITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN QUL OOM hDO’R
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A, EL SAW

BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2132-049) i L
ALOOM %
= ORDEN DE COMPRA -
N® 165
FECHA! 10 de Marzo del 2015
SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.V, Tel: 2235-5700 / Fax: 2235-5698

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR At ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIOUIENTE:

CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL
i Tljeras rectas de acero inoxidable de 15 em de largo ofrecen’ e, 5 2810 $ 2R1.0C
Tijeras de acero inoxidable recta de 15 em. de longitud
Total. . ico.: LEEE T4 e yrr v Ty Ty T T Y YT e 1Sy B 8 a0058 $ 28100
AR. NIT: 0614-240498-103-0 l
| cotiz, | Garuntin: | rfio contra defectos comprobados de fabricacion @
Tiempo de entrega: 45 dias hibiles oYy
| Uso en: Banco de Sangre i ,Fr
NSIC: T

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL C IMIENTO DE LO SIGUTENTE:

I. Sr. Provecdor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al Hempo establecido en |a oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Fuvor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA
Noti: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiern

| Nota autorizando nl hospital su pago por vin eleetronicn o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la enentn

_ESPECIFICO | VALOR FECHA
=| S5UND g2zl 2olalis
|




