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WOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR., EL SALVADOK, € A, EL sb‘l'vm

TEL 2132:6890, FAX 2132-0891 ooe £ oo

o —_——
- ORDEN DE COMPRA 1
N° 129 |
FECHA: 8 de Febrero del 2016 |
SENORES: PARAMEDICOS DE EL SALVADOR Tel: 2265-2099 Fax: 22084973 |

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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: ) |
|CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO | PRECID |
LINITARIO [OTAL

|

400 | Sistema de drenaje toraxico con camara de recoleceién de 2,000 | e/u, $ 38500 § 1540000 ’(

e (Pleurevac) Doble sistema de recoleccion Ofrecen: Sistema

de drenaje toraxico con 3 camaras ( Capacidad de 2100 ml) ( |

Doble sistema de recoleccion) con dos valvulas de seguridad de

alta v baju presion positiva ¥ negativa Marea: Solomed Modelo
| Pleura-Kil Origen; mexico

' 7 P — Bt S 15400.00

AR. NIT: 0202-070267-101-7

1 cotiz. | Vencimiento. Mayor de |8 meses i‘ |
Tiempo de entrega: 1S 2 30 dins Hibiles g
Usoen: Servicio de Hospitalizacién . '9‘
SIC: IM-16 " di\ .
|

Nqu Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O. DEC SE RI:QUI[:RE ELC LMFUMIEFTD I:IE LO SIGUIENTE:

1 Lumplrrmmm de ncuerdo al nu'npu ﬂu]:lmdn en IJI uﬁ:m

3 Parns efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el numero de la Orden de Compra

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

Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidad
Financiera Notn autorizando ul hospital su pago por via clectronica a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR 4_ FECHA ~ FIRMIA -
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