-
-
ﬁ.HOSPIT AL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-68-9]
UROENTE

ORDEN DE COMPRA i

R-1

Ne 2890

FECHA: 8 de Julio del 2013

SENORES: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA,S.A. DE C.V, Tel: 2289-0808 Fax: 2243.2541
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAT DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO

S UNITARIO | TOTAL

33 Cinta Testigo parn esterilizacion en autoclave Marca: Health e/, $ 325 § 11375
Ongen: Argenting/Brasil/Venezuela
L e S 1375

|'

AR NIT: D614240103-108-2

Jwotiz. | Vencimiento: 18 meses
| Tiempo de entregu, 5 dins hibiles
|Uso en: Servicio de Hospitalizacion -r\\.“‘ ot
|S/C: 146 NJ\,}" N

.|,|T}

SIGUIENTE,

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan ediatamente ent en_el producto en

2. Cumplimiento de acuerdo al iempo estublecido en 1 oferta.

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

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se e comunics que purs agilizar el proceso de pago de Incturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a truvés del BANCO DAVIVIENDA Indlean
Nombre ¥y Namero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA | FIRMA
Sep3 (#4277 | phafeor3 . | Wowdy




