HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4, EL SAWADOR

BEE;;,::M - TEL J182-6890. FAN 21326891 E:____':‘:;;
ORDEN DE COMPRA
N© 484
FECHA: 29 de Junio  del 2013
SENORLS: PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. lel: 22231879/ Fax: 2564-1795

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

DESPACTIAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: &:00 ATEI0AM. Y 1:30 A 3:00 .M,

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establocido en ln oferta,

V. Pory efectos de cancelucion. faciurar este pedido en DUPLICADO CLIEN FEY CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de 1 Orden de Compra,

EFHNCUMPLIMIENTO DE LA FNTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que para ugilizar ol proceso de page de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financieras Nots autorizando al hospital su pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Numbre y Namero de la cuentn

CANTIDAD DETALLE [ UM [ PRECIO PRECIO)
I LINITARIO TOTAL
10,400 | Bolsa Recolectoras de orina onpacidad 100 mi, para nifio Marca: | ¢/u $ 007 $ 728400
Channelmed Origen; Ching
ROy o o mmasvubene s ondod mvissssrs sl v e OV TE T S 72800
NIT: 0614-160703-101-5 * N
AR Vencimiento: Minimo |8 meses W ,-]j'
J vobz. | Tiempo de entregn: 1 dins hibiles \lj-‘-' | 0
Uso en: Servielo de Hospitalizacion " : »ﬁ
SIC: IM-66 _ il
Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE € SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor Gavor tramitar gqueda odin nie enlreguen el tu en el almacé

ESPECIFICO VALOR FECHA
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ADMINISTRACION




