HOSMTAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM '
SAN SALVADOR, BE SALVABOG & . EL SALVADOR

TEL 2132-6890, FAX 2532-6891 UNIDES ERGEENSS Ta03H
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA |
N® 361
FECHA: 1Bde Jumio del 2013 |
SENORES: DROGUERIA HEALTH EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel: 2201-7207/ Fax: 2201-7202

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. ¥ 1:30 A 3:00 P.M. |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL

1
3,000 Jeringas Hipodérmica sin agua de 20 ml descartable empague AL § 007 § 210,00 L

|

|

individua| estéril Marca: Health Origen: China ( 4 cotiz )
Total....... e RPPer S 21000

AR NIT: 0614-180513-104-1

4 cotiz. | Venommuento: 12-2017
Tiempo de entrega: Inmedinta q$
| Uso en: Servicio de Hospitalizacion = o \n"' o
SIC: TM-45 N LA

Nota. Sr. FROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO
L. Sr. Proveedor fuvor tramitar gu inmed entreguen el producto
2. Cumplimiente de acuerdo al Hempo establecido en la oferta.

1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPTTAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA

Nota: e le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario pruporcionar a Unidad
Finunciera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Niamero de la cuenta

| ESPECIFICO VALOR FECHA

_seu #2000 | 22l ]ic

- LO SIGUIENTE:




