
! Ttcposlclnn por ~ntrel!ll p11rclal ) 

' 251 
lllHA- 7 deMIItZO del2016 

HOS1'11AL "'ACIOY..U. DE ''>lr.OS BCNJAJ\11/'i BLiXJ4t 
SANSÁL I'AOO~ .. EL SAL1'4DOit, C A. 

TEL. 1/JJ-6490. FA.'< 1/JJ-<>111 

ORDEN DE COMPRA 

ELSALVAOOR 

" ' \;I)RES OTPROMEQU, S.A. DE (., \ . Tcl 21085612 Fa.11 2208-5610 
t \! n RARA NOMBRE DE· HOSPITAL NACION ~l DL "'TÑO~ BENJAMIN BLOOM 
fi iR\IA Df PAGO: CREDITO 
tiLSPACHAR A llMACRN DE IN SUMOS MEDICO HORARJO: 8:00 A 11 :30 o\..1\-1. V 1:30 A 3:00 P~l\1 , 
~m\ ASE cNVI \RNOS LO SIGl IE'ITE· r . 

' rrDAD ' A'l DETALLF UM PRECIO PRECIO - UNITARIO TOTAl 

1 cm Sonda de Alimentación !'lo 10 Fr. Tmnspanntc longitud 80 cm C/U ~ 0 49 
.cmpaqu~ mdJviJual c:~IA!rll dc=!Ublc: 'v!arca Med~ Origm. 
Colomblll 
Towl • • •• •• • • • • • 1 •• ' 1.. ' ........ 1..... . ...... 

NIT: 0614-300794-JOl-7 
\R V cocí miento No Menor de :! llfiot 

\O'IJ ~0112. fkmpo di:' entrt¡A 1·5 dl~n Hábiles 
Uso en: Scr•Jc1o de HospltalllliCJOn ·1) ~l . . o •• 
I lC. "" ~\' " 

' '" <ir PROVEEDOR • .\L RECIO IR ESTA O. DE C. SCREQUIERE EL CUMPl.IMTENrOE LO SIOL U:.NTE 
1 ~t. Prg\uolnr [llvor lramllllr IIU"dal! !nmedhltameut.. enlr.gucn el i>rodu~ro 11!11 ~~ nhuacón 
_ ,l.Jil11!1limiento de acuerdo al liernpu osJublecldo cn la ofena 

-.,efectos dit! canc~l»dllr1, facturar e~1c pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS 
1 favor mcnc•o•ta• ol numero de la Ord~n d11 Compra 
III,Cl1MI'LIMIENTO DE. LA ENTREGA OBLIG.-\ Al HOSPI fAL A ANULAR ESTA ORDEN DE. COMPRA 
"'"llt: •f 1~ comunica que para a¡:illur el pror.eso de Pll&O de ruturu. es nee611rlo proporcso1111r 11 Uo!dad 

~ 60 

~ 80 

1 tnanmn1 'lota autoriuotl1• al h~ph:al •u pllgU por •la dtetrólllca a li'IIYé!l d l'l BMCO DA VlvtENDA indicando al 
~omb~' 'umullllt. b cULDUI 

E1>PfcmCO VALOR 

l .IJ 
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