k]
'ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 2253451, FAX 225309

URGENTE
| ORDEN DE COMPRA
R-1
N© 399
FECHA: 17 de Julia de!l 2013
SENORES: V.V.C., S.A. DE C. V. Tel: 2223-2135 / Fax: 2564-3793

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 | PRECID | PRECIO
LUNITARIO | TOTAL

T Rollos de Papel para Esterilizar de S0 ¢ms, anche X 200 mt, De | c/u. § 14690 5 1.028 304
largn Marca: Channelmed Modelo: Perfection Origen: China
Total. ...ovvvinnn P ) (] Y ru s FF S L0283

AR. NIT: 0614-250608-103-4
| cotiz. | Tiempo de entrega: Inmediato M
Uso en: Servicio ds Hospitalizacion . y |A\Q
SIC: M-TY —;"‘{.: p IL,il.,“]'ﬁ‘ dl.“'t"'@‘
W

Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE FL. CUMRLIMIENTO DELO
SIGUIENTE:

1. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la ofena.

2. Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,

3. Favor mencionar ¢l nimero de ln Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar 4 Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Nombre v Nimero de ln cuenta ) AT
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
Sy’ 3 @ 1035 . 2V » /o7 /‘Eu ) rﬁi,’icrmi ,
L Zesm




