HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, E1 SALVADOR, C. A
FEL. 225-343], FAX 225-419%

_ URGENTE

ORDEN DE COMPRA

NY RI-697

FECHA: 29 de Noviembre del 2012
SENORES: DIPROMEQUI, S.A, DE C.V, Tel: 22085612 / Fax: 2208-5610
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL
7,200 Fapan de cierre con toma de inyeccion luer lock empague efu $ 0.08 § S7600y
individual estéril (sello de heparing)
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Tiempo de entrega: | n 6 dias hibiles s
so e serviclo de Hospitallzacion | \-f. AL
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Nt 51 PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE FI CUMPLIMIENTO DE 1.G
SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

7 Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en la oferta,
Para efectos de cancelacitn, facturar ests pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar &) namero de 1 Orden de Campra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s lo comunics que pars agilizar of procese de pago de facturay, es necesario proporcionar 4 Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a trives del BANCO HSBC indicando el  Nomhbre

y Numero de lu cuesita )
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ADMINISTRACION




