ﬂ.H()SPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOH,, EL SALVADOR, €. A,
TEL. 223-3451, FAX 2234099
LIRGENTE =
‘ ORDEN DE COMI'RA

N® RP-707

FECHA. 19 de Noviembre del 2012

SERORES NEGOCIOS CORPORATIVOS INTERNACIONALES, SADE C.V,  Tely Fax: 2260-0818
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DFE PAGO. CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:
CANTIDAD | DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL |

GLL | Vendn de Yeso 4" Fragusdo extra rapido Medidas 4" X 5 Yds, i $ 272 § 163200,
Presentacion: Cajn de 20 Upidades Marea: ADECAST/ZMM
Omgen: EE LU/ Brazil

(1 | Y 1 ETPVW o PAR AR Y YT S 1,632.00
AR NIT: 06 14-0903 1 0-105-7
| gotiz. | Vencimiente; No menor de dos aiios
Fiempo de entrega: INMEDIATA -
Uso en: Serviclos de Hospitalizaciom i TR T
S/C: IM-92 N\ ‘xfx S

Nots. 57 PROVFEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE El. CUMPLIMIENTO D LO
SIGUTENTL:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén
7 Cumplimiento de acuerdo al (iempo establecido en |a oferta,
Pary efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Faver mencionar el nimere de lo Orden de Compric
Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA,
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Flnnnelers Nota autorizando al hospital su pago por via electronics o traves del BANCO HSBC indicando el Nombre

y Numero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
T il His 72 ERE VI __:__':_,; ==

ADMINISTRACION




