"'!ai - HOSPITAL NACIOMAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. FL SALVADCE
PR s TEL 2132-BB00, FAX 2131-6891 UNAREES HARA GREES
_‘_--__-"‘ll-..__,_
BLOOW e

ORDEN DE COMPRA N2 789 (Reposicion por cambio en lugar de despachao)

FECHA: 17 DE SEFTIEMBRE 2015
SENORES, INFRA DE EL SALVADOR, 5.4, DECV WIT: D614 2302770023
PACTURAR R L 0SRITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN SLOOM
NOMBRE [E
FORMA [IE PAGD: CHEDIO TEL 2234-1239 FAX. 2235-7R22
DESPACHAM A:  ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HERARID [ e ooride
{1 auam 1 3amn & 3-00PM

STHVASE ENVIARNDS L0 SIGUIENTE

PRECIO

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO TOTAL
UNITARID
CIRCUITOS DESCARTABLES CON TIANMA INSFTRATORIA Y EXPIRATORIA
CALENTAZDA ¥ CAMARA DE AUTOLLENADD TAMAND NEDONATAL :
25 /U 5  ssoo|s  vavsoo|(

MARCA: FISHER 8 FAYKEL MODELD: NT265. CODIGO! 14227110,
DRIGEN: NUPVA TELANTIA

EIRELITES DESCARTANLES €N HAMA INSPIRATORIA ¥ EXPIRATORIA
CALENTAZDA ¥ CAMARA DE AUTOLLENADD 1AMARD PEDIATRICD,
'L : 5 1.305,60
MARCA: FISHER & PAYKEL MODELD: RT380, CODIGO: 14227131 b » 3001 % 13 l"’
WMIGENT NUEVA 2R ANDA

1 COTIE: ENTREGA: 5 DIAS HARILES, DESPUES BE RECIBIN ORDEN DE COMPRA
EOLIC, N© 75815 UL

v USO: PACIENTES INGRESADDS EN LA UNIDAD EN ESTADO CRITICO ﬂ\(
5
~ o
SH. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAN QUEDAN INMEDHATAMENTE A \}'JT AL Sagauall
ENTREGUE THABAID _ OTAL.. |2 225000

NOTA 5 Provesdod al recibic este OROEN DE COMPRA se regulere & Lumplimiento de [0 siguients
1. Cumplimiento da acuerdo al tiempo estabiecido on |la oferta

7 Parasfectos die cancelacian, faeturar este pedido @n DUPHCADD CLIENTE ¥ CLIATRD COPIAS.

3. Favor meancionar &l numere de la Orden de compri

EL INCUMBLIMIENTD EN LA ENTREGA CBLIGA AL MOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CTOMPAA

Sr, Proveedor para sgilizar e| pago sera necesario nos proporcione nots sutorizando al Hospital para que se les cancele vin
elactronica por el Banca DAVIVIENDA Indicando ¢l nombre y numero de cuenta.

COMPROMIST
PRESUPLIESTARIO ESPECIFICO VALDR FECHA Y FIRMA

s |jz.as0"| 10
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ADMINISTRACION




