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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, -
o TEL J1326890, FAX 21336091 EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA
Ne 477
FECHA: 19 de Junio del 2014
SENORES: DIPROMEQUIL 5.A DE C.V, Tel: 2208-5612 Fax; 2208-5610

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS HENJAMIN BLOOM.

FORMA DF PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS O SIGUIENTE: -

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

e — ——

47000 | Mascarilla Quirtirgica Reciangular doble torro de amarrar, con o/ § 004 § 188000
soporte nasal, descartable Marca: Medstar Origen: China
TomliiiunimiRimissisraes P T A : S 1.880,00

AR NIT: 0614-300794-103-7

1Cotiz. | Vencimiento, Sin Vencimiento E}*
Tiempo de entrega: 1 4 6 dias hiibiles 1o <
Liso en: Servicio de Hospitalizacion \\. Wi
§/C: ITM-30 N r} o

]

Notu. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en In oferta,

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario prnpurciaulru Unidad

Financiers Nown autorizando al hospital su pago por vin electronica n iravés del BﬁHC FATR TENDA indicando el
Nombre v Nimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRNIA

seue [ asen | aeleld | p fedd

e e ——— ——— —

ADMINISTRACION




