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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM |
SAN SALFADOR,, EL SALVADOR, €. A. EL SALVADOR

TEL 2112-6890, FAX 2132-6891 WBOY GRECERNG oot
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA
N 499 -
FECHA' 29 DE JUNIO DE 2016
SENORES: EMILIO ERNESTO ALVENO LOPEZ NIT: TEL: 2264-6837

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE REACTIVOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | FRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

1 BOLSAS | TESTIGO PARA FORMALINA Bolsas
250U (Indicador Quimico para proceso de Esterilizacion pard 250U $575.00 $1,725.00
Formalina), 1 COTIZ.

ENTREGA: 30 dias hdbiles.
UISG: CENTERAL DE ESTERILIZACION Y ARSENAL
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Notu 51 PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente enfreguen ¢l producto en el almacen
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de |a Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMI'RA
Notu: s¢ le comunica que para agillzar el proceso de pago de facturas, es necesarto proporcionar a Unidad Finunclera
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre 3
Numero de la cuentn
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