BLODOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, T A
TEL 2132-6890, FAX 2i32-680)

£ SAIVADOR

(flkiDEE ERECENCE TRODE

—_—

ORDEN DE COMPRA

NO248
FECHA: 09 de abril de 2015

SENORES ELECTROLABMEDIC,S A. DECV. tel 2239 9081

FX.22399914

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL |
50 MECHERO MECHA BC: 20112
MECHA PARA MECHERO DE ALCOHOL | PIE DE ehu. $2.26
LARGO
1
g POV TPV PTST S PR ST TS TR LA RLAL $113.00
Roch.
|-C- NTT: 0614-130792-105-1
v-?‘f'
Tiempo de entrega: 8 DIAS HABILES AT
Uso en: FARMACIA CENTRAL ’,Nﬂ“ y T
| S/C: 416 : ) _
Nom. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA 0O.DE C. SE REQUIERE Y, CUMPLIMIENTO DE 1O SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar gu ente entreguen el producto en el alma
3 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3 Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Faver mencionar ¢l namero de la Orden de Compra.
E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPTTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nots: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, os necesario proporeionar 4 Unidad Financiers

 Niimero de Lo cuenta

Nots autorizando al hospital su pago por via elecironica a fraves del BAN

CO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥

TESPECIFICO | VALOR FECIA

FIRMA

‘SQM‘% d113.04 tolu1s




