HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM .
'-;‘?j' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
SRR TEL. 2132.8892, FAX 2132-8891 i
[TRLERR ]
ORDEN DE COMPRA Na, 937
FECHA 25 DE NOVIEMRRE 2014
SENCRES: LILIANA YAMILETH ALVARENGA RODAIGUEZ NIT: 0515-190689-102-2
PAETRARA HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOGOM
NOMBRE DE: v
FORMA DE PAGD: CREDITD TEL. 2271-7286, 2221-71859 ¥ 2221-7230 FAX. 25190623
T30AM &
BEladla s s ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORANID DE . —
SIRVASE ENVIARNCS LO SIGUIENTE
PRETIO
DETALLE M.
CANTIDAD ETA um UNIT PRECIO TOTAL
CABLE INTERMEDIO RELISABLE PARA SENSOH DE OXIMETRIA DE
E PULSE CON SENSOR RELISABLT PARA SPOZ USO FEDIATRICD TIPO (1] § 200,00| & 600,00
CLP

MODELD: NELLCOR DEC-8
MARCA: MEDLINKET/ SPOL.COM
DRIGEN: CHINA

ENTREGA; 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE

1EOT. COMPRA
SOLIC, NT 1041/15 ANESTESIA
LSO EN ANESTESIOLOGIA
™ SR, PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE

ENTHEGUE TRARAJD

£
S
& 1"-\#&'“

Ny 'fPh. ‘i;mm.,..~ $ 600,00

NOTA: 5r. Proveedor, il recibir ests ORDEN DE COMPRA se regulere el cumplimiento de lo siguinte:

1. Cumplimiento de acuertdo | tiempo establecido en la aferta

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pegide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

3. Favar menclanar &l nomers de la Orden de compra

EL INCLIMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
5t. Proveednr para agilizar el pago serd necesario nos proporcions nota autorizando al Hospltal para que se les cancale via

electronica por &l Banco DAVIVIENDA Indicando el nombre y nimero de cuenta.

COMPROMISD
PRESUPLESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA
WS f o
Svr1> |Jé00.~ / /
.i“"f




