ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2253431, FAN 225-4009

LURGENTE ) —
ORDEN DE COMPRA ]
N RP-715
FECHA 29 de Noviembre del 2012
SENORES: DIPROMEQUI, S.A, DE C.V., Tel:220856012 / Fux: 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DF: 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

1,150 Recolectores de Heces frasco de | onza Mares: Roxy Origen: El | elu, 008 § 9200
Salvador
TR oo v s B L L S § b v rms e en e S 9200

AR NIT 0614-300794-103-7
Jeobz. | Vencimlemo: Sin vencimiento
Tiempo de entrega: | a 6 dias hdbiles o
Uso en: servicio de Hospitulizacion ~ ,H\g""“'

i

R
S/C: IM-99 N o)

Nora. Errl"RUYFEI}DR, AL RECIRIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE
L. St. Proveedor favor tramitur guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
‘ard efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l nimero de 1a Orden de Compra
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que para ugillzar € proceso de pugo de ficturas, es necesario proporcionar o Unidad
Financiera Not nutorizando al huspltal su pago por vis electronicn s trives del BANCO HSBC Indicando el Nombre
¥ Numero de s cuenta _
_ESPECIFICO VALOR FECHA ' EERMA
= 3

57167 y 12 a0 3/ /14

ADMINISTRACION




