LRI 1 T

AEW Rl 25

a
Y
HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, E]. WADOR

BENIAMIN TEL 2132-6890, FAX 3132-689] VR0 SHaENnd 1000
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA
NE 387
FECHA: 11 de Mayo del 2016
SENORES PROMED DE EL SALVADOR, S.A DE C.V, Tel: 22009700 / Fax: 2200-9701

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

TORMA DE PAGO; CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
' SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
o LUNITARIO TOTAL
5 Vilvula Exhalatoria sin sensor de fujo, para ventilador e/ £ 400.00 § 2.000.0
Engstrom Marca: General Electric Origen: USA/otros
o O A A R TV T S e Ty S 2,000.01
‘ AR, NIT;
| cotiz. | Tiempo de entrega: 2 unidades 5 dias hibiles v 3 unidades 30
dias habiles U\Lr
Uso en: LICI "J\ ’{?T,ﬁ
|wc= 255 —Mqﬁl’ﬁé

‘Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L Sr. Proveedor favor tramitar gueda tamente ducto en el

1. Cumplimiento de acuerdo sl tiempo establecido en la ofera.

. _ara vlectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el 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 ficturas, es necesario proporclonar a Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su page por via electrinica # través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l  Nombre y
Numaoro de la cuenta

!ESPECIFIED VALOR FECHA
52 |4 2002 | 8fos(ie




