TEL 21 52-8890, FAX 2132-689]

ORDEN DE COMPRA

N 284

HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL SALVADOR. C. A,

FECHA: 7 de Mayo del 2015

SENORES: SALVAMEDICA, S.A DE C.V.

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINO
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMA
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO:

Tel: 2283-9450 / Fax: 2519-1253
S BENJAMIN BLOOM,

8:00 A 11:30 AM, Y 1:30 A 3:00 P.M,

CANTIDAD DETALLE UM | FPRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
50 Bata Quirirgica estéril, grande descartable ¢ individual, con el $ 550 $ 27500
toalln de Secado de manos Marca: Kimberly Clark Origen:
Meéxico
Total oo S 275.00
AR. NIT: 0614-290311-105-5 \Q
| cotiz. | Tiempo de entrega: 45 dias habiles o A
Uso en: Sala de Operaciones L A
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAOQDEC, SE REQUIERE FL C[MLWTD DE LO SIGUIENTE: |
|

. Sr. Proveedor favor tramita
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferta.
3. Para efectos de cancelncion, facturar sste pedido en DUPLICA
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Comipra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OB
Nota: se le comunica que purs agilizar el

uedan inmedistamente entr

uelo en

PO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

LIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiers Nota autorizando gl hospital su page por via electrinics u trayés del BANCO DAVIVIENDA

indicando el

Nombre v Nimero de 1 cuenta

ESPECIFICO |  VALOR FECHA FIRMA

5buz

#?qshnﬂ FEJ/EJ /l"g WWE ‘

V%
Wi

>
wmﬂ’ﬂﬁ ‘

...:JI‘?]‘::]Q]Z 015 ||

III._T i
LY il-'f



