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h HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BL OOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
1EL 21326890, FAX 2132-68.91

URGENTE
ORDEN DE COMPRA
R-1
N® 596
FECHA: 30 de Agosto del 2013
SENORES: DIPROMEQLUI, S.A. DE C.V, Tel: 2208-3612 / Fax: 2222-5610

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE!

| CANTIDAD DETALLE TUM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

3 Cinta Umibilical de 100 Yds, En frusco dispensador Marca: elu, § 12.00 $ 6000
Ninmtex Origen: El Salvador
Tﬂ‘tﬂ! P ———— S T e R R L el e bl bbbk iy 5 ﬁﬂ;m]

AR, NIT: 0614-300794-103-7
Jeotiz. | Vencimiento: Sin venoitiento

Tiempo de entrega; 1-10 dias habiles H

Uso en: Servicio de Hospitalizacion o AU ¥

S/C: IM-98 A Y
Mo 8 §

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAODEC SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE.
. Sr. 'roveedor favor itur gquedan Inmediatamente n_ecl produ
3. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPI 1CADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunlecs (ue para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionsr a Unidad
Financiera Nota nutorizando al hospital su pago por via electronien u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Numbire y Numero de la cuenta _ T
ESPECIFICO |  VALOR FECHA FERMA '
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