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HONPITAL NACIONAL DE NINGS BENLAMIN BLOOM
M1 e s 1 SANSALVADOR, EL 8ALVADOR, €. 4. EL SALVAP:DE
MEALIAMIN TEL. 21320800, FAX 21326891 ke ey

BLOOM :'._.....__""}.__..____’

| ORDEN DE COMPRA |

N® 480
FECHA: 26 de Jumo del 2015
SENORES: PRODUCTOS INNOVADORES CENTROAMERICANOS, S.A. DE €.V, Tel: 3241-0186/ Fax: 2241-6184
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 1530 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTT:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL
140 Cinta Testigo para Esterilizar en vapor de 18 mm x 30m c/u. § 4.00 § S60.00d
Presentacion caja de 48 Unidades Marca: Steritech Origen
Mexicu
oM TPV O PPV rrew o T S — - 5 Sollin
AR. NIT: 0614-140705-104-6 ’ |
Leotiz. | Tiempo de entrega: 1-5 diss habiles \Q\‘ . |
Uso en: Servicios de Hospitalizagion RO IV o
SIC: ™ -50 gl PR
K of

Nola, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTF
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ol producto en el almucén
2. Cumplimiento de severdo ul tiempo establecido en la oferta
1. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
ENTNCUMPLIMIENTO DE LA ENTRFGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar ol proceso de pugo de facturas, es necesario proporciomne o Unidad Finunciern |
Noti autorizando al hospital su pago por via electronies a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
Numero de In cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA
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