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* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,

TEL. 21326890 FAX 21326891

URGENTE

ORDEN DE COMPRA

Ne RP 420

FECHA :16 DE OCTUBRE DE 2013

SENORES : MEDICOMP S.A DE C.V, 0210-011200-101-0 TEL, 2260 00 44
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSIUTMOS DIVERSOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD

DETALLE

UM | PRECIO PRECIO

2

ROCH

A-g-

SILLAS SECRETARIALES SIN BRAZOS MODELO:
402912 (200 Libras maximo)

ENTREGA, INMEDIATA
CARANTIA | 30 dias en sistema de gas,

S/C 704 USO. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

Sr. Proveedor trumitar quedan inmediatamente que entregue
el producto, (Se le comunica que para agilizar el proceso de
pago de facturas, es necesario proporcionar n Unidad
Financiera NOTA autorizando al Hospital su pago por via
electronica a trdves del DAVIVIENDA indicando ¢1 Nombre
v Numero de la Cuenta.

UNITARIO | TOTAL | -
it $28.00 sg.n-un/
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL ET.MPB{MIENT’D DELO

SIGUIENTE:

|. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacion, fncturar este pedido en DUTPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

3. Favor mencionar ¢l nidmero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANTULAR ESTA ORDEN DE

COMPRA

ESPECIFICD VALOR FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




