. | IZ-IE LY I.
HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BRENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

q A

B il BE e EAN BALVADO . EL SALVADOR, C. 4

Bﬁﬁumnh:‘lﬂ TEL reaas50, FAX 3153-5891 ' M"

= ORDEN DE COMPRA |
|

NY 638

FECHA: 3 de Septiembre del 2015

SESORES SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A, DE C.V. Tel: 2241-6282/ Fax: 2241-6294

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 A.M. ¥ 1:30 A 300 PM.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE. o :
'CANTIDAD DETALLE UM [ PRECIO PRECIO
| UNITARIO | TOTAL

4.620 Navajus de cobre para cortar v soldar en esterilidad compatible | e/ § 225 w._i,‘i&_ﬂ”f
con conector estéri] Marca: Terumo, Origen: Japon

‘ TOWevverererrenrenns R $ 1039500

AR. NIT: 0614-240298-105-0

!
| cotiz. | Vencimiento: 12 meses al momento de la entrega .\gﬁ - ‘
Tiempo de entrega. 5 dins bibiles RN R
Uso en: Servicio de Hospitalizacion AN ,;ﬁ} 70
| §/C: IM-83 \ |

Nota Sr. PROVEEDDR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUTENTE:

. Sr. Proveedor favor tramitas distamen 5 almacen ‘
2, Cumplimiemo de acuerdo al nempo establecido en la oferta,

1. Para efectos de cancelacion, faciurar este pedido on DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar 2l ndmero de I Orden de Compra. '
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: se le comunics que para agilizar €l proceso de pago de Facturas, s necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota sutorizando al hospital su page por vis electrdnica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Ndmero de la cuenta
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