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[ ORDEN DE COMPRA

NO 417
FECHA 23 de Juniv del 2015
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, SA. DE €.V el: 22274600 / Fax! 2227-4466

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;
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

3,000 Adhesivo . Tela Seds 1™ Rollo Presentacion: Cajn x 12 (T} s U735 § 2250004
pridades Marca: Sumitex Origen: Ching
L o S T R R e TS S b b & 2.250.00

AR. NIT: 9741-080210-101-8
2 ¢cottz, Veneimiento! No menor a 2 afins

Tiempo de entrega: 5 dius hibiles \p Lt
[ lso en: Servicio de Hospitalizacion » \0'-" A
IS!(':_ IM-27 /_,Nif A\ Y

‘Nota. St. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DL C, SE REQUIERT I QUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor trumitar quedan inmedintamente entreguen el profducto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo esiablecido en la ofera.

1 Pard efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Fuvor mencionar el nomero de la Orden de Compra.

FI INCUMPLIMIENTO DI LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se e comunies que para agilizur el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiery

Nota autorizando al hospital su pago por vie electrinies o través del BANCO DAVIVIENDA indicands el Nombre y
Nimtero de ln cuenta
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