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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM .
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. -
: TEL. 2132-6800, FAX 21-32-6891 EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA NO. 545

FECHA: 13 DE JUL!D DEL 2015

SENORES: INFRA DE EL SALVADOR, 5.A. DE C.V. NIT: 0614.200277.002-3
FACTURAR A NOMBRE DE! HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITD TEL. 2234-3200 FAX. 2235.7822

DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMDS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNDS LO BIGUIENTE

PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM, UNITARIO TOTAL
2 FLUJOMETRO DE OXIGENO DE BAJO FLUJO, DE 03 ciu. $160.00 $320.00(,

LITROS POR MINUTOS, MARCA: PRESICION MEDICAL
MODELO: IMFA3005, ORIGEN: USA, CODIGO: 14337313

ENTREGA:

§ diau habiles despues de recibida la Orden de Compra
USO EN: Medicina intarna

A

Solic. 225/2018, HOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE o I.u*

i eaits. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD ! "
rh ih\o ] 'E)

mep. WAL

NOTA: Sr. Provesdor, &l recibir esta ORDEN OE COMPRA s& requiérs &l cumplimientn dé la‘elgllents:

1. Cumplimiento de scuerdo al iempo setablecido en | oferta.

2. Pata ofectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor menclonsr &l ndmers de le Ordan do compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se |& comunica gue para agllizar ol pago de facturas, &s necesario proporcionar a Unidad Financiers nota

autorizando al hospital su pago via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA, Indicando el Nombre y niimero de
Cusnia
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