- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN fL00M EL quDOR
EEAN L I L0AE, FAN 28RN e Earcines 3
BLOGM %
ORDEN DE COMPRA
|N® 27
| FE(;HA' 21 de Enero del 2016
SENORES JAYOR DE EL SALVADOR,SA.DE C Y Tel: 22274600 / Fax: 2227-4466

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 AV Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

FANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
| UNITARIO | TOTAL
150 Sonda Foley Latex 2 viss 3-5 Fr 8 Presentacidn Cajax 10 elu, $ 057 § 8550
‘ Unidades Marca: Sensimedical Dngcn China
| lotal. . ‘ FRGRIA | $ 8550
|
AR NIT: 9741-080210-101-8
| gotiz. | Vencimiento: No menor a 2 aios :\0".“
‘ Tiempo de entrega: 5§ dias habiles \0 y5 (2
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ”\_‘ ‘};1.. \0'
SIC: M1 1

{2 Cumphmimm de ncuerdo al tlempn :mhl:cldu en la oferta.
3 Parn sfectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
'EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturus, es necesario proporelonar u Unidad Finunciers
| Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
 Numern de la cuenta _ o
~ ESPECIFICO VALOR FECHA FIRM

5418 4gs S0 | 22foifw 4




