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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALV%
TEL J132-68%), FAX 2132-689/ "______‘___'_‘““m'
W

ORDEN DE COMPRA

" Reposiciton por Usuario )

N° 388
'ECHA. |1 deMayo del 2016
SENORES! INFRA DE EL SALVADOR, S.A.DE C.V, Tel:2234-3200 / Fax; 2235-7822

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:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

200 Filtro Mecanico HEPA 1SO-GARD ligth y HME de alta o/u, $7100 § 14200
eficiencia de filtracién 99,99999%, esquinas redondeadas para la
comodidad del paciente y del personal de 22 mm de didmetro
interno % 22 mm 0.D,/15m Marca: Hudson/Teleflex Modelo:
28022 Origen: USA/Mexico Codigo: 1411-0200

Momliyepavan ity ._ 5 142040

AR NIT:
Garantia: Contra desperfectos de fabrica
ieotiz. | Tlempo de entregn: S al 8 dias hiabiles -

Uso en: UCI w N Sl
| S/C: 382 ol )

'Nota. 5, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guednn inmedininmente entreguen el producto en el slmacén

i 2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en |a olerta.

'3, :acfectos 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 proporcionnr a Unidad Financiers

Nota autorizando al hospital su pago por via electrdnica u traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Numero de ls cuents

ESPECIFICO VALOR | FECHA FIRMA o

s¢n® |9 142020 ﬁa/ﬂf/’ b M—




