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'ﬁi HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
L4N SALVADOR, EL SALVADORK, ., A,
FEL 2132-88%0, FAX 2132-689)
LIR{IENTE

ORDEN DE COMPRA

R-1

N 478

FECHA! |6 de Agosto del 2013

SENORES. V.V.C,S5A.DEC.V

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINO
FORMA DFE PACGO: CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2223-2135 Fax: 2564.3795
S BENJAMIN BLOOM,

[CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO ﬁ|
| - UNITARIO | TOTAL |
750 Sonda de Alimentacion No 8 Marea: Channelmed Origen: Ching | ¢/u, 5 035 § [87.50 !("
Towl ... LA SR R D S S |37.5n|
|
AR. |NIT, 0614-250608-103-4 ‘
| eotiz. | Tiempo de entrega: Inmediata h
| Uso en: Servicio de Hospitalizacion ' .;:“ﬁ |
| S/IC: IM-77 \ied
f“’ "'i.r |

| .
‘Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL\CUMPLIMIENTO DE L0

SIGUIENTE

L. 5r. Proveedor favor tramitur quedun inmedistumente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferm,

3, Pary efectos Je cancelncidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra
EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA
Nota: se le comunica que para agilizar el process de pag
Finaacivrs Nota autorizando ul hos

Nombre vy Numero de la cuenis
ESPECIFICO VALOR

SY//3 L9747

0 de fucturas, es necesario proporcionar s Unidad

[ FECHA |

AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

pital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicysio ¢




