%Hﬂﬁ?’! TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 225-3431, FAXN 225409

URGENTE
[ ORDEN DE COMPRA e
N® RP-66
FECHA: 3 de Diciembre del 2013
SENORES. V.V.(C., S.A. DEC.V. Tel: 2223-2135 / Fax: 2564-3795

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 |

[4 Rollas Papel para esterilizar de 50 cms. x 200 mis, Largo Marca: | ¢/u $ 14125 8 I,'El??,;[:lf
Channelmed ( No impreso) Modelo: Perfection Origen: China

| SRR T A R . S 197750

AR NIT: U614-250608-103-4
| cotiz. Vencimiento, Si Vencimiento

Tiempo de entregn! Inmediata \G‘b
Uso en: Bervicio de Tospitalizacion "'_--. ’ '\{1" \_‘-ﬁi’"
S/C: TM-136 (N OP 90

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

| Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2, Pata efectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIEN TEY CUATRO COPIAS,

3, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EHINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunlea que para agilizar ¢l proceso de pugo de facturas, es pecesario prropareionar a Unidad

Financiers Nota autorizando al hespital su paga por via electrinica 4 través del BANCO DAVIVIENDA Indiegnd
Nombre y Numero de n cnenta s,

ESPECIFICO VALOR FECHA I
g2 |dianisl acliz)e ('éﬂ_

ADMINISTRACION




