.
P HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM UNIBOS unmm[: mﬂ: "
BLOOM SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, o ————
TEL 2132-6890, FAX 2152-6891 e ———

ORDEN DE COMPRA

N7 513

FECHA: || de julio de 2016

SENORES: 3M EL SALVADOR, S,A DE C.V, NIT: TEL: 2231-0888

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 J LM PRECIO PRECIC)
! NITARIO TOTAL -~
3 Indicador quimico Clase 4, para esterilizacion por vapor, 1.5em | C/U $25.21 $7581 ¢
CAIA de ancho por 20 em de largo caja de 240 unidades o nimeros
equivalente
Ofrecemos:
1250 COMPLY Indicador Quimico Multiparametro Clase 4 1:5x2em,
Cajn 240 unidades. Origen LUSA. (3 Catiz.) §75.81
Vencimiento: 18 meses a partir de fecha de entrega
Entrega 10 dias hibiles
| 5/C: 591
Mijedh USO: CENTRAL DE ESTERILIZACION Y ARSENAL,
\LU
. W
o\ 1"
N Y

‘Notw. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entregue roducto en el almacén
2. Cumplimiento de souerdo al tiempo eswablecido en o oferta,

1, Para efectog de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

EI 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 Fluanciera
Notu autorizando al hospital su pago pur vin electroniea a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando o] Nombre y
Namero de la cuenta
ESPECIFICO |  VALOR FECHA FIRNA
o3 43581 | 13/

ADMINISTRACION




