TEL J112-6890,

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL S4LVADOR, €. A
EFAX 2182-08%)

LAWK

%_

ORDEN DE COMPRA

N? 123
FECHA: 1 de Marzo del 2015
SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DEC.V,

Tel: 2235-5700 / Fax: 2235-5698 ‘

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: £:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO |  TOTAL _‘
8,250 Fyectores de Saliva Ofrecen: Eyectores de saliva, descartables W, § 0.10 § 825.007
Marca; EVERGRANG Origen; China |
L ORBL L it i iieieesoiisissnai i d o ondrs e i aErtssssssseiasspesentenrrnyes § 82500
AR. NIT: 0614-240498-103-0
leotlz | Vencimiento: No aplica ol
Tiempo de entrega: Inmedinta 0 d
1iso en: Servicio de Odontologia ,\s \'5]15' ‘.‘?’u
S/C: b4 N 7

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQ

3. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
4. Favor menclonar el nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL H
Nota: se le comunica que pura agilizar el
Nota sutorizando al hospital su pago por

procesn de pugo de facturas, es necesario proporcionar g Unidad
via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l  Nombrey

EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor trumitar guedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

OSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Finunciers

Numero de ls cuenta
ESPECIFICO VALOR | FECHA
ETEREEE:

—
23[3[(5 %4‘ . .




