$HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
FEL 2132-6890, FAN 2132-68-91

LIRGENTE N
P ORDEN DE COMPRA
N® RP-731
FECHA: 29 de Noviembre del 2012
SENORLS: MP EL SALVADOR, S.A. DE C.V, [el 2263-8006 Fax: 2263-8223%

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHIAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |
CANTIDAD | DETALLL UM | PRECIO FRECIO
| UNITARIO | TOTAL

20 Super Ulstar-1 100 HG Papel (érmico pars impresiones de rollo $ 13.00] § 26000
imfgenes medicas por ultrasonografin presentucion: Rollo
Marcn: Durico Origen: Cored

Tabmd o om rin v n o (ks Urae S e b TR r i s s i $ 260,00

NIT: 0614-201210-103.2

AR, Vencimiento: N/A . \:3‘1“ »
3 cofiz. | Tiempo de entrega: 3 dias hilnles — -,h"l'.,;.,ﬁ‘ .‘-}}1
s en: Imidgenes Médicas i R
S/C: 543

Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF € SFE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIOUIENTE;
|, Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
|2 Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1. Para efectos de cancelacian, fcturar este pedido en DUFLICADO CLIENTE Y CUATRO COP'IAS,

avor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nitas se le ecomunies que para agilizar ¢l proceso de pago de Gicturas, es necesario progoreionar a Unidad
Financicrs Nota autorizando al hospital su pago por via electeonica a traves del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
v Numero de ln cnenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA _HIRMA
o L oul . = I
| EUS 60 Rk LA -




