Yo
1 HOSPITAL NACIONAL DE NINUS BENJAMIN BLOOM EJ_ SAJ.UADOR

matpEL SAN SALVADIR, EL SALVADOR, € A, ; J
_JBE.PiJﬁM"‘:_ TEL 21126400, FAN 21324891 UcEEd CAECENOR TATTE
BLOOM e ——

ORDEN DE COMPRA — |

N©254 ‘
FECHA: 14 DE ABRIL DE 2013

SENORES: MUNDO MEDICO QUIMICO,S.A, DE C.V, TEL.2235 85 75 |
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGD: CREDITO

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS DIVERSOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

2500 DETERGENTE LIQUIDO PARA LAVADO DE ROPA FINA
FCO. X | LITRO e, $0.02
MARCA QUIMYCO. ORIGEN. NACIONAL

§230 il

2-C- NIT: 0614-160512-104-1
Vencimienio: |18 MESES g
lempo de entrega: 2 A 4 DIAS ~ \o! ub‘(
Ulser g1 Servivios de | lospitallzacion :‘\u W .'.pdg 1!}}

SIC: 279 | _ i .
Nota St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERL EL {:‘UMFI.‘.MlENTﬂ DE LO SIGUIENTE

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almneen

2 Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecida en la oferta.

1 Pard efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: 56 lo comuniea que para agilizar ¢ proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Umidhand Financiern

Nota nutorizando al hospital su pago por via electronica a triaves dol BANCO DAVIVIENDA Inilicando el Nombre v
| Numern de la cuenta

_ESPECIFICO | VALOR FECHA |
U | 2B0 0 jufules




