. L
e
h HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

e - E‘N&{lelu ELMLIHME;‘:‘..
“‘ﬁg&ﬁﬁfﬁ"' TEL 21126890, FAX 2133-6891 WNiBON CNEEENOE TEARE

BLOOM %
ORDEN DE COMPRA
N 444 |
FECHA: 24 de Jumio del 2015
SENORES JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE LV Tel: 2227-4600 / Fax: 22274466

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 P.M.
SIRVASL ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

94,000 Mascarillns (). Rectangulares de amarrar doble forro ol § 0.03 $ 2.820.00 '
Presentacion: Cajn X 50 unidades Marea: Sensimedical Origen:
China
T e s s ssessnsrss s esnrrrsrasresssrsssersnsenssresnsrsnre § 1820.00

|
NIT: 9741-080210-101-8

AT, Vencimiento: No menor o 2 afos ;
2eotiz, | Tiempo de entrega: 5 dins habiles ey
Uso en: Servicio de Hospitalizacion o LAl Lir‘
S/C: IM-50 ;\\.‘l\@* W

.....

I. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de ncuerdo nl tempo estublecido en la oferta.

3, Para efectos de cancelaclan, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢ nimero de la Orden de Compra

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionir s Unldad Finnnciern
Nota watorizando al hospital su pugo por vie clectronicn a travis del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre v
Nimero de la cucnta

ESPECIFICO | VALOR FECTIA
5612 |g7.870°| Solehs




