HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2132-689%0 FAN 2132-6891

URGENTE -
ORDEN DE COMPRA .
NY RP-813
FECHA: 17 de Diciembre del 2012
SENORES: VVC,S.A.DECV, NIT:0614-160703-101-5 Tel: 2235-3202 / Fax: 2208-2464

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAOO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
- o UNITARIO | TOTAL
(i Algodon Cerebral de 1™ X 37 2,54 cm x 7,62cm Marca’ ¢/u. $ 1,75 § 175.00¢
Deroyal/ American surgical spoges origen: USA
Totkio R R SR T S TP b AR S L S 17500
AR Vencimiento: Minmimo |8 meses
| cotiz. | Tiempo de entrega, 30-45  dlas habiles
L'so en; Sala de Operacion _ A
S/Cy 701 ’\\:*ﬁ _\:1\} L) ‘
A _U ,

Nots. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CtIM]iLIMLENTU DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistumente entreguen el producto en el almacén
| 2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln ofera.
Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.
Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se e comunicn que para agilizar el proceso de pego de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiers Nota autorizando ul hospital su pago por via electronica n traves del BANCO HSBC indicando el Nombre
¥ Namero de la cuenta -

" ESPECIFICO | VALOR FECHA ; | FIRMA
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