£

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SAW'ADOR
BN TEL 2132-089%), FAX 2132-680] VNG ChecENce Toom
%
[ B ORDEN DE COMPRA ]
N? 564

FECHA: 23 de Agosto del 2016

FORMA DE PAGO, CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A. DE C.V. )
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICO

Tel: 2228.5666/ Fax: 2228-31237

S HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

| CANTIDAD

DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
1,000 Navajus de cobre para cortar v soldar en esterilidad compatible | ¢/y, $ 225 2.250.00
con conector esténl Marca: Terumo Origen: Japin
Towal e, T R T § 2,250.0)
NIT:
AR, |Vencimiento: No aplica | IP‘-."
lcotiz. | Tiempo de entrega: 5 dias hdbiles A i
Uso en: Servicio de Hospitalizacién I;\ﬁ D(‘_ﬁ
S/C: TM-31 =
W v

L. Se. Proveedor favor trumitar guedan inmedigamen

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPL
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA
Nota: se le comunics que purn agilizar el proceso de pago
Financiera Nota autortzando al hospital su pago por via e
Nombre y Nameoro de ln cuenta

Nota Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
u C I ¢ el lmacen
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido &n [a oferts,

ALrED

ICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMERA

de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
lectrinics o través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol

_ESPECIFICO VALOR FECHA

FIRM &

SUIB  |daaso.=| zs/ot/ie

S

_—




