NG
ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 21312-689%0). FAX 21132-0891

URGENTE o o -
|’ ORDEN DE COMPRA !
|
N §
FECHA: 16 de Enero del 2014
' SENORES: VVC,S.A.DEC.V. lel: 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 | PRECID PRECIO
‘ UNITARIO | TOTAL

90 Docenas de Nylon 4/0 Monofilamento No absorbible con aguja | Doc, $ 1045 §_ 94050 ﬁ/
| cortate /8 de circulo de (19-20) mm marca: Bloline Origen:
Brasil/ Otros
Totmhi i iiiss PTAYWTY WS LRI 5 Y4050

AR. NIT: 0614-250608-103-4
1 conz Vencimiento: Mimmo 18 meses
Tiempo de entrega: Inmediata

Liso en: Salu de Operaciones \ﬂ'-. e |
SIC: 22 N o
EE— . |

Nota, St, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE L GUMPLIMIENTO DE LO '
SIGUIENTE: |
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintanmente ent en_el producto en el almocen |
2, Cumplimiento de ueuerdo al tiempo establecido en la olerta.

3 Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS

|4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

| Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

| Nota: se le comuniea que para agilizar ol proceso de pago de facturas, es necesario proporcionsr s Unidad

Financiern Nota astorizando al hospital su pugo por via electromica » traves del BANCO DAVIVIENDA indicanda el |
| Nombre y Numero de ln cuenta

ESPECIFICO | VALOR | FECHA _FIBMA

e |davos| )il | 0 X
et

ADMINISTRACION




