=)
ﬁHOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A,

TEL 21326890, FAX 2112-68-9)
URGENTL

| ORDEN DE COMPRA —l

Reprog-3

Ne 719

(FECHA:® 8 de Octubre del 2013

| SENORES: NEGOCIOS CORPORATIVOS INTERNACIONALES, S.A. DE C.V. Teli/ Fux: 2260-0818

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO '

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECID | PRECIO |
I o UNITARIO | TOTAL

550 Venda de yeso 6", Fragundo extra rdpido medidas 6" X 3 Yds. e/, § 322| § 1.771.00
Presentacidn Caja de 20 Unidades Marca: EDECAST/2MM
LE - e rvTT ooy T TR N —— $ 1,771L.00

AR NIT: D614-090310-105-7

Teotiz. Vencimiento: No menor de dos afios
Tiempo de entrega: 151 20 dias hibiles n
Uso en. Servicio de Hospitalizacion : s u‘ww At
SIC: IM-Y7 ta\"' K v

Notu, Sr. PROVEFDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE €, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen ¢l producto en el almacén
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

4. Favor mencionar el ndmero de la Orden de Compra.

EITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunien que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesurio proporcionar a Unidad

Financiera Not autorizando al hospital su pago por via electronics # través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢
Nomibre ¥ Nimern de la cuents

ESPECIFICO |  VALOR |

| 543 91,731, e0




