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(2 HOSPITAL NACHINAL BE NISOS RENJAMIN BECOM EL&QLVADOH

- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
: a IMictsas EHESEMDER ThBES
BLOOM TOL 2132-6090, FAX 2112-489] %
ORDEN DE COMPRA N
N 408
['E'E‘l TA: 23 de Jumio del 2015
SENORES MUNDO MEDICO QUIMICO, SA DE CV, 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 AM, Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGLITENTE:

CANTIDAD DETALLE 1M PRECIO PRECIO
| | UNITARIO TOTAL
|
4800 Brazalete de ldentificacion Pediatrico Marca: sensimedical o/ § 0.06 $ 28K 00y
2400 Rosado) Marew; Viamed 2400 (Celestes) Origen: China
RO s 003 0 0 b M S Vi S S bR R ST B S
§ 284,00
NIT: 0614-160512-104-1 &
AR lempo de entrepa: 5 dias Hibiles 0 .-',_E"'
| cotiz. | Uso en: Servicio de Hospitalizacion ’r\‘\w&“ oD
|SIC: TM-31 Y Ny | P
Nota, St, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTT
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen ol producto en el almacén

2. Cumplimieno de seuerdo ol tiempo establecido en la oferta,

1. Para efectos de cancelucian, Rcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor menciopar el nimero de la Orden de Compra

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ORLIGA AL TIOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le enmuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, o necesario proporclonar o Unidad Financiern

Nota antorizando al hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de Ia cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMmA
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