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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN BlLoom
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, (. A, El- SALVADOR

BERJAMIN
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=tz TEL 2132-6890, FAX 21326891 %
|| ) - ORDEN DE COMPRA

-

FECHA: 27 de Septiembre del 2016

‘ SENORES: 3 M EL SALVADOR, S.A, DE C.V, Tel: 2210-0888 Fax: 2278-2675

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\,
[SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| UNITARIO |  TOTAL
| |.687 Aposito Transparente Adhesivo, emp. Ind. Est { 6% 7) em el § 040 674,
Ofrecen: Apositos Transparente Adbesive, de poliuretano Estéril
‘ con marco de aplicacién 6 x 7 cms, empaque individual esiéri
Adhesivo Hipoalergenico, libre de |stex, tegaderm 1624W
Marca: Tegaderm 3M Origen: USA
T, e sis s s viiiivisns L o vre b pas S AT e RN ALeE £ 674.80
AR NIT: ‘
4 cotiz. | Vencimiento: 2 afios \D\L )
Tiempe de entregn: 3-3  dias habiles I rf(‘ |
Uso en: Servicio de Hospitalizacitn t\ IS‘\‘ s '50
N/C: TM-63 NV

laracion Juradsa

rden de compra v Tavor edan inmedistamente ent e
roduetio en 'y

L Cumplimiento de acuerdo al Hempo establecido en ln aferta. |

1, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de 18 Orden de Compra.

ELINCUMPLIMIENTO 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 proporeionar a Unidad

Nota autorizando al hospital su PAgo por viu electronica a través del BANCO DA VIVIENDA indicando el
Nimero de s cuenta
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