“i‘ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
> .

ool SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A EL SALVADOR
SEsE TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 ——
BLDONM e
ORDEN DE COMPRA No. RP- 318
FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2015
SEfIORES INFRA DE EL SALVADOR, 5.4, DE €.V, NIT: D&614-220277-002-3
FACTURAR A NOMBHE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TE. 2234-3239 FAX.2274-7504
DESPACHAR A: ALMACEN BE INSUMOS MEDICOS EN HORARID DE RN A EIORM A
11:30 AM $:00PM
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE LML PRECID UNITARIO PRECID TOTAL
CIRCUITO PARA ANESTESIA INFANTIL TIPD JACKSON REES
CON BOLSA CON RESERVORID DE 500ML CON VALYULA
< REGULADORA, CON MASCANRILLA, EMPACILE INDIVIDLUIAL cu # e 57500
ESRTERIL.
MARCA; HUDSON/TELEFLEX
MODELD: 1400550
ORIGEN: LSAMEXICT
CODIGO: 14 11 1455
CIRCUITD PARA ANESTESIA INFANTIL TIPD JACKSON REES
CON BOLSA CON RESERVORIO DE 1000ML CON VALVULA
7
REGULADORA, CON MASCARRILLA, EMPACQUE INDIVIDUAL QY 4 s RAPNE
ESRTERIL
MARCA: HUDSON/TELEFLEX
MOBELD; 354007
ORIGEN: USA/MEXICD
CODIGO: 14 11 1451 -
TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA
SOLIC. 550/15 ANAESTESIA {
USO EN: ANASTESIOLOGIA \ij"
| coTz R /
RM AR LR +
Ve —imieismiaiaio 3 153000

NOTA Gt Proveador al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requisrs a| cumpiimiento de o siguiente:

1 Cumplimianto de acuerdo s iempo establecido en |§ afens

2 Pare efectos de cancelacion, faciursr esie pedioo 2n DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4 Faver mencionsr el numaere e is Orden de compra

Sr. Proveedor para agillzar ] pago serd necesario entregar en la oficina de ls Unidad Financlera Institucional
(UFi) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electronica por el Banco DAVIVIENDA indicando el

nombre y ndmere de cuenta,

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN OE COMPRA

T COMPROMIBO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACIO
PRESUPUETARIO N* "
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