HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NANSALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
TEL 2112:6880, FAXN 232689]

LIROENTL
g ORDEN DE COMPRA |
IN® RP-705 ‘
FECHA: 29 de Noviembre del 2012
SERNORTS: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DEC.V, Tel:2235-5700 / Fax: 2235-5698 |

FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE: ‘ o)
CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIC
LINITARIO TOTAL

8,000 Gorros descartables parn enfermiera Mares: Evergrand Origen: e/ $ 003 $ 24000
Chinu
Total e M R R MR S P s s $ 240.00

AR NIT: D614-2404498-03-0
ieatz | Vencimiento: No aplica

liempo de entrega: 2 dias habiles , ;-J.':'“'
Uso en: Servicio de Hospitaltzacion ﬂ;l"' A\ .,'»R'h
SIC: IM-67 —r\\‘\ PO

Nota. 8. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DF C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
L Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén
T Cumplimiento de acuendo al tiempo estahlecido en la oferta

IParn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar €] numero de la Orden de Compra.
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica gue purn agilizar el proceso de pago de facturas, ey necesario proporcionar o Unidud
Financiers Nots autorizando al bospitul su page por via electromica a traves del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
v Namero de la cuenty

FSPECIFICO VALOR FECHA 1 FIRMA
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ADMINISTRACION




