ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL. 2132-6890, FAX 2142-08-]

 URGENTS

B - ORDEN DE COMPRA ]
N® RP-647

b EI;;H A 29 de Noviembre del 2012

SUNORES: TIENDA MEDICA, S.A, DECV. Telt 2235-4050 Fax: 2235-8575

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL

|,200 Brazalete de idemificacion pedidtrico ( azul y rosado) Marca: ¢/u § 0.06 § 7200
sensimedical Origen Ching { No impreso)
TOIALL oy i lahin hd naeva eI S PPFH R I L S s s s T ) S T2.00

AR, NIT. 0614-130308-102-4

6ootiz. | Vencimiento: Minime 2 afios
Mempo de entrega: 2-4 diss habiles
Uso en: Servicio de Hospilizacion
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o STPROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA U.DE C SE REQUIERE EL CHMPLIMIENTO DE LO
SIGUTENTE,
. Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén
7. Cumplimiento de acuerdo al tiempa estableeido en In oferta,
Para efeclos de cancelacion, facurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE'Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el namero de |a Orden de Compra,
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notat se le comunien que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionnr o Unidad

Financiera Nota antorizando ul hospital su pago por vin electronica a traves del BANCO HSBC Indicandn el Nombre
v Niimero de la cuenta
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ADMINISTRACION




