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ﬁ.HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL. 225-3451, FAX 225409

URGENTE
| ORDEN DE COMPRA |
R-1 T
N¥ 390
FECHA: 16de Julio del 2013 |
SENORES: V.V.C.,,S.A.DE C.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
5 [Lata de cal Sodada Ofrecen : Set de 4 Bidones de 5 Kg, Marea: | o/u $ 11300 § 36500 /
Intersurgical Origen: Reino Unido
101 ¢ T oor e e w e . $ 56500
AR. NIT: 0614-250608-103-4
| eotlz, | Tiempo de entrega: Inmediato 03'
Uso en: Servicio de Hospitalizacion -\m\ e
SIC: IM-76 a\ (' 1D‘:"f!'|
‘Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LG —
SIGUIENTE:
|. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la oferta,
2. Para efectos de cancelncin, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL [TOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nuta: se lo comunica que pura agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad
Financiera Nota autorizando gl hospital su pago por vis electronicn » través del BANCO DAVIVIENDA Indicasdng
Nambre vy Namern de la cuenta o
_ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA j
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