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% HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOK, €. A
TEL. 21320890, FAN 2132-08-91
URGENTE

ORDEN DE COMPRA |

N° RP-729

FECHA, 29 de Noviembre del 2012

SENORES. MPEL SALVADOR, S.A, DL C.V. Tel: 2263-8006 Pax: 2263-8223
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSFITAL NACIONAL DL NTNOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
LUNITARIO | TOTAL

|50 Contrapugue (IOHEXOL ) Medio de contraste no jomico pard e/, § 13.75| & 2062501,
| estudios uroangiograficos, medula espinal y TAC Presentacion:
Feasco Vial de 50 ml Mares: Unigue Pharmaceutica Lab
Origen! India
FORBY: s it vinsaqoatsrnmrpanssnseriprrrarrrrryyes SUPPVICHTVITTT S 2,062.50

AR NIT: 0614-201210-103-2

| eotiz Vencimiento: 20 meses 1 T\up
Tiempo de entrega: 3 dias hales - S uqf"
Usa en: Imdcenss Médicas N v -‘h'u\
S/IC: 1148

Noin 8! PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DL C. SE REQUIERE F1. CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE!
I. Sr. Proveedor faver tramitar quedan inmedintamente enireguen ¢l producto en el almacén
2 Cumplimento de acuerdo al tiempo estublecido en ln ofertn.
Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Fayor mencionar ¢l namero de la Orden de Compra
B INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA ORLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notn: se le comunlen que para agllizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiern Nota sutarizando sl hospital su pago por via elecironica a traves del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
v Numero de ln cuenta -

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




