BENJAMIN
BLODOM

-

SAN SALVADOR,, E]l SALVADQR, C 4.
TEL 2132:6890, FAN 1132-689]

NOSEITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

UERERRL ] T

EL SALVADOR

UNIDOS CRESEMDE 10000

—_

ORDEN DE COMPRA

N® 616

FECHA: 30 de Julio

del 2015

SENORES: PROVEEDORES QUIRURGICOS, S,A. DE C.V,

Tel: 2223-1879 Fax; 2563-1795

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
S{RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

L5 P

r fuvor tramitur

Nota, St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTY) DE LO SIGUIENTE:
inmedistamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta
1. Para efectos de cancelnclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4, Fayor mencionar el nimera de o Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ e comunies que para agilizur ¢l proceso de pago de facturas, es necesario pro
Finunciers Nota autorizando al hospital su pugo por via electronics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Numero de la cuenta

porcionar a Unidad

ESPECIFICO

VALOR | FECHA
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SUERTRES T UM

LV M NG 18T
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CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECICH
UNITARIO TOTAL
140 Cutéter Venoso central doble lumen 3-5.5 Fr. Maqroa: Armow AL $ 4900, § 6.860.00
Origen: LISA/ otros
Yol ccunuaaaminiain s S 6,860.00
AR, NIT: 0614-160703-101-5 |
| cotlz. | Vencimiento: Minimo 18 meses |
Tiempo de entrega: 10 und, de |-3 dias hibiles resto 30-45 dias \g\’*
Hébiles o & A {l“"
. . . A0 o
LIso en; Servicio de Hospitalizacion N q}ﬂ he
S/C: IM-69




