HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM |
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A EI- wﬁw
TEL 21526890, FAN 2142089/ Uk SRISENGE Tooc)

—_

iz . -
BENJAMIN
BLOOM

| ORDEN DE COMPRA
I

N® 217
FEI;HJ\: 20 de Marzo del 2015
SENORES: PRODINCA, S.A. DE C.V. Tel: 22416183/ Fax: 2241-6184

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS 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 TOTAL

30 Cal Sodada, luta de 37 Libras Marca: Sofnolime Cirigen: c/u. $ 120,00 § 160000
Inglaterra |
1 P R 5 Je00.00

| AR, NIT: 0614-140705-104-6

2 cotiz. | Tiempo de entrega: 1 a 5 dias hébiles q\p& P
Uso en: Setvicio de Hospitalizacion ~ \a 1. iy
S/C: IM-21 Nl
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA O.DF C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE: T
L Sr. Proveedor favor trami ued edintamente ent e duct | almaceén

2. Cumplimiento de scuerdo al fiempo establecido en la oferta,

A, Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CDPIAS.

4. Favor menclonar el numero de la Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ol proceso de page de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financlera Nota autorizando al hospital su pago por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre v Ndmero de la cuents

ESPECIFICO VALOR FECHA EIRMA = ]

54Nd  [42.00% oslalis A




