ﬁﬁ' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2132:6890, FAX 21i2-689]

URGENTL -
| ORDEN DE COMPRA '.
R-1
Ne 726
FECHA: B de Octubre del 2013
SFNORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR S.A DE C.V, Tel 2241 6282 Fax: 2241-6294 |
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. |
TORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:
| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO | TOTAL |
|

1.500 Cepillo Quirdrgico descartables en empaque individual estéril, e/u. $ 0521 § 780,00 !.(
| con gluconato de clorexiding al 4%
PO ccovis i iatly oy e T Ty Y se g e a et at e as o ryess S TR0,00
NTT: 0614-240298-105-0
AR Vencimiento: Julio/2014

| cotiz. | Tiempo de entregn; 5 dias hibiles

Uso en: Sala de Operucion B
Y el 4 ]

S/C: 1085 N ;;\F\E;‘_l;u ‘

Nota. S PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DB LD
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor trumitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén I

2. Cumplimiento dv acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ © UATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se lo comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesarin proporcionar a Unidad

Flnanciera Nota autorizando sl hospital su pago por via electrdnica o través del BANCO DAVIVIENDA indlg.
Nombre vy Namero de la cuenta o

_ESPECIFICO VALOR | FECHA FIRMA ] S
SCIB | $780.%| lo)ic |3 Qﬁf _
b N .
o P doag




