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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM
4. SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EEM%
BENJAMIM TEL 21128890, FAX 2112-089] i
==l ~  ORDENDE COMPRA = R

|
| NO RP-11
' FECHA: 3 de Marzo del 2016
' SENORES: PARAMEDICOS DE EL SALVADOR Tel: 2265-2099 / Fax: 2208-4973

' FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

| FORMA DE PAGO: CREDITO

l DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 .M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE; -

' CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO

:L UNITARIO | TOTAL

' Bomba de drenaje tordxico, Rango de presion de D a-58 cm de | ¢/u $ 2.950.00 $ 5900 J‘;
agua, flujo de aire de |15 litros por minuto Ofrecen: Bomba de
drenaje tor'paxico, Rango de presion de Ou -50 ¢m de agua ,
fujo de aire de litros 110 litros por minuto Marea: Gomeo
Modelo: 6050 Origen: LISA

EORAL . i s iviiianeansasonionpaniss ik AR A i P a § 5900

-

AR. NIT: 0202-070267-101-7
| cotiz. | Tiempo de entrega: 15 a 30 dias habiles \o\ o

Uso en: Divisién de Cirugia W2
S/C: 264 L-?x il 14

2 Lumphrrumlu de ucu:rdn al uempn !:utnh’lanld{! en la oferta
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiers Nota sutorizando al hospital su pago por via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA
ndicando ¢l Nombre y Namero de ls cuenta

_ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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