ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2132-6800, FAX 2142-65-91
LRCENTE

L
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FECHA: 16 de Agosto del 2013
SENORES: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICAS.A. DE C.V. Tel: 2289-0808 Fax: 2243-2543
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 DLTALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

ORDEN DE COMPRA

—_— E—— - i

’.-‘
160 Algoddn Hidrofilo Rollo de | Libra Marca Health Origen. e/, $ 285 3 1.02600
' China
B e U e e S 1,026,00

AR NIT: DG14240103-108-2
Jeotiz. | Vencimiento: 24 meses "
Tiempo de entrégy; 5 dias habiles o

y
Ils0 en: Servicio de Hospitalizacion , X :t.."mw
S/IC: IM-46 0 Q'

[Notw. Sr. PROVEEDDR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGLIIENTE:

1. Sr. Provesdor favor tramitar guedan inmedistumente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al hempo establecido en la oferta,

3. Para efectos de cancelucion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.,

4, Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necésario proporcionar a Unidad

Financiern Nota nutorizando al hospital sy pago por via electronica o traves del BANCO DAVIVIENDA ing
Nombre vy Namero de la cuenta '

ESPECIFICO VALOR

FECIHA TIRMA '
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