[ ]
‘# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SAL FADOR, €. .
TEL 2233451, FAX 225-409

URGENTE -
. ORDEN DE COMPRA =
N° RP-552
FECHA: 20 de Noviembre del 2013
SENORES: V.V.C.,S.A.DEC.V, Tel: 2223.2133 / Fax: 2564-1795

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

RIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
i IUNITARIO | TOTAL

40 Sistema de drenaje toricico de alta capacidad, o/ cAmary de efu, § 6780 § 2712.00 |f
recoleccion de 2,300 y doble tbo para drenaje vencimiento
mimimo; 18 meses Marca: Biometrix arigen: Holanda/otro

O 4540035455 A RS e e emens $ 2,712.00

AR, NIT: D614-250608-103-4
| eotiz, Vencimiento: 18 meses

Tiempo de entrega: 1-3 dias hibiles 4D
Uso en: Servicio de Hospitalizacion \ P ‘.’n})“'
S/C: IM-139 an ,1}-\}39
Nata, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO e

SIGUIENTE:

|, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en lu oferta,

2. Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y ¢ UATRO COPIAS,

3. Favor mencionar | nimero de la Orden de C ompra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizay ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar & Unldad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre vy Namero de ls cuenta .

ESPECIFICO | VALOR [ FECHA | FIRMA ]
_IE"\‘H-EP B2,712.°° ;'J‘E/u}.iﬂ ( Eiéﬂ .

T
ADMINISTRAC 10N




