=
i HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN NALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2235.34%1, FAN 2254099
_ URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N° RP-783

FECHA: 7 de Diciembre del 2012

SENORES: DIPROMEQUI, S.A. DE C.V. Tel:22085612 / Fax: 2208-5610
| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _ o |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

400 Adhesivo Quirtrgico Microporoso 37 X 10 Yardas Rollo Marca: | Rollo $ 150 § 60000
Motex/Ecopore Origen: China/Taiwan
T O] o Ty LA T ST RO ARV P S AP M TR S TARY F M ERRE ) S 600,00

AR. NIT; 0614-300794-103-7
3 conz Vencimiento: No menor de 2 afos
Tiempo de entrega: | 4 6 dias hibiles
Uso en: servicio de Hospitalizacion

3 F‘l wﬂu
S/C; TM=100 \K* |

Nota. St. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL C UMQLlhﬂENT ODE LD
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor [av ar qued o ¢ entreguen el producto en el slmacén

~ Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln oferta,

o Pans efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se be comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidnd
Finunciern Nota autorizando al hospital su pago por via electronicn a trives del BANCO HSBC Indicando el  Nombre
y Numero de la cuenia

ESPECIFICO VALOR FECHA ~FIRMA

syns 4606, tofiefin| X

ADMINISTRACION




