L)
& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL 8AL FADOR, €. A,
VEL 225-3451, FAX 225404
___ URGENTE

ORDEN DE COMPRA

R-1
N® 264

FECHA: 8 de Julio del 2013

SENORES; V,V.C.,S.A.DEC.V. lel: 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;

p

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL ul
I
' 6350 | Catéter de Succion No 12 Marea: Channelmed Origen: China e/l § 0.23 $ 14950
‘Vencimiento: |18 meses
Totahi, oo orivisisiiosisiis A T e e e § 149.50
AR. NIT: 0614-250608-103-4
2 coliz. liempo de entrega: 1-3 dins hibiles &
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ' DQ
S/C: IM-19 % 99
Mﬂ{ Q@

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA O.DE C,
SIGUIENTE:

1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2 Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CU
3. Favor mencionar ¢l numero de 1n Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A AN

Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiern Nota autorizando al bospital su pago por via electronica a traves del
Nombre v Niimero de la cuenta

SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO

ATRO COPIAS,

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
| SYMB | g1 | esfoos et
ePo7 30

'LAR ESTA ORDEN DE COMPRA

BANCO DAVIVIENDA indicando el




