HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL. SALVADOR, C. A
TEL 2132-0890, FAX 2132.689/

e Bt H
bid

EL SALVADOR

UNDes CREDEMOS TRODY

%"_

ORDEN DE COMPRA

N® 802

FECHA: 24 de Septiembre del 2015
SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS, SA. DE C.V,
FACTLURAR A NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN

SIRVASE ENV IARNOS LO SIGUIENTE;

Tel: 2228-5666/ Fax: 2228-3237

DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIC)
UNITARIO TOTAL
9000 |Jeringas descartables de 20 ml, sin aguja individual estéri] ¢/u $ 0.08 $ T720.004
Murca: Medae Origen China/ Malasia
ROBL i e TR P eI My S 720,00
AR NIT: 0614-240208-105-0
I cotiz. | Vencimienlo; 4/04/2018 .,
Fiempo de entregs: 5 dins hdbiles o
Uso en: Servicio de Hospitalizacién N
S/IC: IM-81 & '#,PLL\ A

medin

Nota, Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DF C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: !
L Sr. Proveedor favor tramitur gu

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en I oferta,

I ducto en ¢ &1

1, Pars efecios de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar ¢l nimero de In Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA QRDEN DE COMPRA |

Notu: se le comunica que pura agilizar el proceso de pago de
Financiera Nota autorizando ul hospital su pago por via

facturas, es necesario proporcionar 1 Unidad

electrimicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l

Nombre y Nimero de s cuenta )
ESPECIFICO VALOR FECHA
5¢u8 |32 | 2alqliS

ADMINISTRACION




