BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2132-6890. FAXN 2132-689]1

ORDEN DE COMPRA

N® 310

FECHA: 20 de Mayo del 2013
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A.DE C.V

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 22274600 / Fax: 2227-4466

CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAI

o Guantes de Examen T/1. Caja por 100 Unidades Marca: cfu, $ 3.67 $ L101.00]
Sensimedical Origen: Malasia
POt s b L R L A S R s s TS S e S L10L.DO

AR, NIT: 9741-080210-101-8

2eotiz. | Vencimiento: No menor & 2 aiios

Tiempo de entrega: 5 dias hibiles iy
Uso en: Servicio de Hospitalizacion 10 B0A
S/C: IM-33 » SN

F(Ma‘\‘ﬁb :

Nota. St PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL (UMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmediatamente entreguien ¢l p

ucto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacibn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notat se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidud

Nots autorizando al hospital su pago por viu electronica s traves del BANCO DAVIVIENDA indicando €l
Niamero de la cuenta

Financiers
Nombre ¥

ESPECIFICO [ VALOR

S¥l3

41100 "




