L
ﬁﬂ' OSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL, 2132-68%0, FAX 1132-68-9]

ORT e
ORDEN DE COMPRA
NE 904
FECHA: |4 de Noviembre del 2011%
SENORES: A&R MEDICAL SUPPLY,S.A.DE C.V, Tel: 21310391 / Fax: 2235-9562

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
= UNITARIO | TOTAL |
2,132 Rollos Vedn de yeso secado rapido 4" ofrecen: Vedn enyesads | c/u £ 261 § 5356452
secamienio répido 4" X 5 yds. Telido no desilachable, empaque
individiul rollo Marca. ADECAST Origen: Brasil
Tl srrvisaiess s i § 5,564.52
AR. NIT: 06G14-260112-103-5
| gotiz. | Vencimiento: Abril/ 2016
Tiempo de entrega: nmedias | n ¥ dias habiles .:"_l
Usa en: Servicio de Hospitallzacion ’_\ M \Q@’ '
SIC: 1M-128 ~, f& o®

Nota, Sr. PROVEEDC L, AL RECIBI FSTA 0 DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor fuvor tramitar guedian inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al ticmpo establecido en |a oferta.
1. Para electos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar ¢l numero de lu Orden de Compriv

ElINCUMPLIMIENTU DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ be comunics (ue para agilizie ¢l procesa de pago de facturas, es necesurio proporcionar a Unidad

Financiers Nota autorzondo al hospital su pago por yia electronica a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre vy Namero de Lo cuenta
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ESPLCIFICO | VALOR | FECTIA _FIRMA
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