HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN RLOOM
NAN SALVADGR,, EL SALVADIR, C. L %Eﬂm&
TEL 2132-6890. FAX 1132:689]

—_
ORDEN DE COMPRA
N® 303
FECHA: 23 de Junio del 2015
SENORES: MUNDO MEDICO QUIMICO, S.AA.DECV. Tel: 21310495/ Fax: 2226-5141

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 A.M. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
B LINITARIO TOTAL
2,600 Catéter de Suceion No 12 Marca: sensimedieal Origen: China i $ 06 h I 3 PR
(No impreso)
Mot - a2 i ey A o A 0 M
S 41600
NIT: D614-160512-104-1 {
AR Vencimiento: 2 afios come minimo ) &,
Jeotiz. | Tempo de entrega: 5 dins Hibiles g A w
Liso en: Serviclo de Hospiwulizacion ' N ,}} -1-“
s mn N — B | N
Notw. Sr. PROVEEDOR. AL RECIHIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el slmacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3, Pura efiectos de cancelucion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pugo de Tactoras, o8 pecesurio proporeionnr o Unidad Finunciern

Nota attorizando al hospital s pago por vis electranion o iravés del BANCO DAVIVIENDA indicanto ¢l Nombre y

Numero di ln cuenta o o
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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