-
HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, KL SALVADOR, C A
BLNJG;’:HIN TEL 21306890, FAN 21X2-:089]

EL SALVADCR

=

ORDEN DE COMPRA

N* 131

FECHA: 8 de Febreto del 2016

SENORES: PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE C.V,
FACTURAR A NOMBRF DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A. ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2223- 1879/ Fax: 2564-3795

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- LUNITARIO TOTAL
2,000 Sonda Foley No 12 dese. est. Luer Lock Marca: Channelmed o/w $ 0.89 $ L780.00
Origen: China/otros |
v, e iovin S 178000
AR NIT: 0614-160703-101-5
icotiz. | Vencimiento: Minimo |8 meses Q‘tb
Tiempo de entrega: 1-3 dias habiles N uq-\ = fﬂm
‘ Uso en: Servivio de Hospliulizacion q\(‘ #\\ (O
S/C: IM-16 £ b

| Nota Sr I'RDVEEII.’IH AL RECTBIR ESTA ODEC SE REQUIERE EL ("UMFLIHIEI*N:U DE I.AU SIGUIENTE:

1‘. unlpl Imhmtn de nuuerdnli rir:rnpn emblﬂ:ida en In cnt‘url:u '

1 Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADOQ CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comunica que parn agilizar el process de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via elecirénica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Numbre ¥y Nimero de la cuenta
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