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i HOSPITAL NACIONAL DE NIXOS BRENJAMIN 8LOOM
. v SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A, EL SAN

BENJAM TEL 2032-6890. FAX 2132-6891 WINOR IR FRTIaL Tt
BLOOM %
[ ORDEN DE COMPRA
N® 423
FECHA: 23 de Junio del 2015
SENORES: MUNDO MEDICO QUIMICO, S.A. DE C.V, Tel: 2131-0495/ Fax: 2520-1203

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DL PAGO: CREDITO _

DESPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD | DETALLE umMm PRECIO PRECIO)
LNITARIO TOTAl

48,000 | Jeringa de Insulina de | ml. c/agujn 27-29 « % Marea: e/, $ 0.07) 5 3.360.00
sensimedical Origen; Ching
POl s connispiivininivisssiisiases S 330000

NIT: 0614-160512-104-1

AR, Vencimienwy: 2 afios como minimo
Ieotiz, | Tiempo de entrega: 5 dins Habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
N SIC: IM-33 _ B
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FL. CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el ulmacén
2 Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturur este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
LIINCUMPLIMIENTO DFE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizur el proceso de page de Lacturas, es necssario proporcionar u Unidad Finnneiern

Nota autorizando al hospital su pugo por via electronicn s traves dol BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre §
Numero de ln cueniy

ESPECIFICO | VALOR | FECHA
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