2
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 3251451, FAX 225409
URGENTE

' ORDEN DE COMPRA

R-1

N 293

FECHA: 8 de Julio del 2013

SENORES: A & RMEDICAL SUPPLY, S.A. DE c.V.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN
SIRVASE ENVIARNQS LD SIGUIENTE:

DE INSUMOS MEDICOS

Tel: 2131-0391 / Fax: 2235-9562

ADM

CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECTO ‘
UNITARIO | TOTAL
| alil Vends enyesada secamiento Rapido 4" X 3 yds, Tejido no Rollo § 247 § I,%Z,QU,L
desiluchable empaque individual Rollo Marea: Adecast Origen: |
Brasl|
Fotali. vorvenesiveeeinnns veayrersd 5 T S PTI $ 1,482.00
AR. Vencimiento: 0872013
2otz NIT: 0614-260112-103-5
Tiempo de entrega: |-5 diss habiles h
Liso en: Servicio de Hospitalizacion ‘{j'\:l LT wi
S/IC: IM-19 -
] M! h% ".'l' v
Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
. Cumplimiento de acuerdo 4l tiempo estublecido en la oferta,
7. Parg efectos de cancelacion, facturar este pedido en DI [PLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,
1. Favor mencionar &l nimero de la Orden de Compra.
] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar ¢l proceso de pagu de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad
Fingnciers Nota autorizando | hospital su pago por via clectrinies a través del BANCO DAVIVIENDA
Nombre ¥ Ndmero de lu cuenta
ESPECIFICO VALOR FECHA | FIRMA
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