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EL SALVADOR

- HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJAMIN BLOOM
L. .l SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. 4,
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 3132-6801 UkIR03 AECEMel Tosns
BLOOM %
i - ORDEN DE COMPRA -
N& 558

FECHA: 23 de Agosio del 2016

SENORES: PROVEEDORES QUIRURGICOS, S,A. DE .V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HO
| FORMA DE PAGO: CREDITO

ST ACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM.Y 130 A 200 Py, |
|SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

SPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAM

Tel: 2223-1879/ Fax: 2564-3 793

IN BLOOM,

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferts,

1, Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Favor mencioner &l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOS

ESPECIFICO |  VALOR | FECHA

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| - UNITARIO |  TOTAL |
40 Catéter Venoso central doble humen 5 FR de 5.5 FR Marca: c/u. £ 39.00 g ;,ggg,;;ﬂf
Arrow Origen SA |
SOME el $ 136000
!
|
AR, NIT:
3 cotiz. | Vencimiento: Minimo 18 meses

Tiempo de entrega: 1.3 dias hibiles w‘.h ‘

Uso en: Servicio de Hospitalizacion ob El""
S/C: IM-48 A, A 325P |

| P

‘Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTAD DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE: |
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