# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 223-34%5], FAX 2254009

| ORDEN DE COMPRA ]

FECHA 18 de Noviembre del 2013
SENORES: DAMEDCO. S.A.DE C.V, Tel: 21010701 / Fax: 2278-593
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

2,300 Recolector de heces feo, de | onza Marca: S/M Origen: El ¢/ § 010] § 23000 ("
Salvador
TOMLL e S 230,00

NIT: 0614-020610-107-3
AR, Vencimiento: S/V
| cotiz. | Tiempo de entrega: 3 dias

Liso en: Servicio de Hospitalizacion |
S/C: IM-129 AN e
4|b1. .\t“;‘l“ ]

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

L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta.

3. Parn efectos de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPI AS.
4. Favor mencionar el nimers de la Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar el proceso de pugo de Tucturas, ex pecesario proporetonar u Unidad
Financiers Nota autorizando sl hospital su pago por vis electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicapde
| Nombre ¥ Nomero de In cuenta g

ESPECIFICO | VALOR FECHA m& 4

=d! ke 4 28d. 70 (1] r!é '




