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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM

BENJAMIN

aL0GM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOK, C. A,
TEL J1i2.0898, FAN 2113-0891

EL SALVADOR

United ENETEMER 10004

—_—

ORDEN DE COMPRA

Ne 202

| FECHA: 14 de Marzo  del 2016

HENDEU S SUPLIDORES DIVERSOS, S.A, DE C.V,

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:

Tel: 2255-5700 / Fax: 2235-5698

hum Sr PROVEEDOR, AL H.ECIBER ESTA O.DE C SE REQUHZRE EL CUMF

LG umplim!mtn de acuerdo al uampnenahlutdo en Ia oferta
1 Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4 Favor mencionar | numero de la Orden d¢ Compm.

CANTIDAD DFTALLE UM] PRECIO PRECIO
- I'NITARIO TOTAL
200 Tubos Endotraqueales con Balon No 7.0 Ofrecen: Tubo e, 5 0.90 § 180.00
endotragueal plastico, radiopaco descartable, globo de alto
volumen ¥ baja presion 7.0 mm didmetro, con agujero centinela,
empaqgue individual estéri] Marea: Ewrgmnd Dngm China
| Toual.. e S 180,00
AR NIT: 0614-240498-103-0
deotiz. | Vencimiento: No Menor a 2 aflos
Mempo de entrega: S dias Habiles
llso en: Servicio de Hospitalizacion { &Dbhq\“p
|SIC: IM-01 \
MIENTG DE LO SIGUIENTE:

Bl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidnd
Nota autorizando al hospital su pago por vis eleetranicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Numero de la cuenta
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