HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL 83LVADOR, €. A B- S&EM
TEL 21.12-6890, FAN 21120891 W

—_

ORDEN DE COMPRA

N© 288

FLCHA: 14 de Marzo del 2016

SENORES, SALVAMEDICA, S.A DE C.V, Tel: 2283-9450 / Fax; 2519-3248)3
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
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

( ANTIDAD DETALLE UM| PRECIO | PRECIO
[ I'NITARIO TOTAL

67 Tubos de Toras con trocar No 10 Ofrecen: Catéter Tordeico efid. $ 137§ § 921.25%
urgvle, fabricado en PVC termosensible con trocar, 10 Fr. Punta
afilada, Tubo Radiopaco, Linea centinela, con Marca
Numericas de profundidad empague individual esténl rigido

Muarca: Covidien/ irgy le Origen: Mexico S 92125
Total. RTTEE C | A ST
AR NIT: 0614-290311-105-5
| cotiz. | Vencimiento: No menor a dos afos
Tiempo de entrega: Un dias hibiles \@\
Usoen Servicio de Hospitalizacion .u‘
| |S/C: IM-16 V)
Notd Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CIT?«H’LTMIENTG DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor (svor tra uedan inmediatamente entreguen el producto en el almacen

I Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

3. Pura efectos de cancelacion, lacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4 'avor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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

Notu: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidad

I'inunciera Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA
Cindicando el Nombre y Numero de la cuents

ESPECIFICO ~ VALOR FECHA FIRMA

s> §G21.% fs)é he




