tae
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR. C. A.
FEL 2132-68%0, FAX 2132-68-01

ORT
~ ORDEN DE COMPRA
|
N 005
FECHA: 14 de Noviembre del 2013
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 |
SRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

1,967 Rollos Veds de veso secado rapido 6" ofrecen: Veda enyesada | o/u. $ 283| § 556661
secamiento rapido 6” X 5 vds, Tejido no desilachable, empaque
individual rollo Marca: ADECAST Origen: Brasil

Toml,.. i e b 5.566.{ll|

AR NIT: 0614-260112-103-3
| eotizz | Vencimiento: Abnl/ 2016
Tiempo de entrega: Inmediata | n 8 dias habiles

Uso en: Servicio de Hospitalizacion | ,,wa R
§/C: IM-128 N P §?
Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE € SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

3 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecida en la oferta.

3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compri.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunies que pars bgilizar of proceso de pago de facturns, es hecesario proporcionar Umidandd

Financiera Nots autorizando #l hospital si pugo por via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre ¥ Numero de ln cuenta

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA A
2l 45,3’@&;@1 fﬁ}rl’-’%’




