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e ORDEN DE COMPRA
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FECHA. 26ide Encro el 2016

HOSPITAL SACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL 5S4l VADOK, € 4.

EL SALVADOR

Jurpen CERERRDS 10004

e ——

SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A, DE C,V,

lel: 2228.5666/ Fax

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE

PAGO: CREDITO

2228-3237

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 17:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M,

SIRVASE EN\ IARNOS LO SIGUIENTE

- . e |
CANTIDAD| DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
I'NITARIOD TOTAL
3,000 Descartable para bomba de infusion Macro Micro Marca e/u. § 499 14,970,
| Hospira Origen: Costi Rica
Toral § 14.970.00
|
‘ |
AR NIT: 0614-240298-105-0 |
| eotiz. | Vencimiento: |8 messs ul momento de la entrega
Tiempo de entrega: 15 dins habiles \ﬂ.'u
Uso en: Banco de Sangre . ,{,\ 5.\0‘
‘ SIC: M- N .,;"i. {

J anphmqmm de u::urnin ol tHempa nmhlnmdp el Iu ulierta
1. Para efectos de cancelacion. (ncturar este pedldi en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el numero de ln Orden de L ompra
ENNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pars ugilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Finuneciera Notu autorizando al hospital su pago por vie electronien o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el |

 Nombre ¥y Numero de la cuentu

‘Nota 'i{ PRU\-’EEDUR AL RECIBIR ESTA O.DEC SE REDLTFHE EL E'LlMFLIMIEhTDhELOSIGUIENTE

ESPECIFICO VALOR FECH FIRMA
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