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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A
TEL 21326800, FAX 21326891 M
.--'—-I-.‘-__—_____
ORDEN DE COMPRA

N® RPI-22
FECHA: 27 de Septiembre del 2016 i
SENORES: LIDIA MARTINEZ DE MARROQUIN Tel: 2235-7917 Fax; 2235-7917

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
60 Conectores para uso de inyector Ofrecen: Conectores pari uso o/, 3 445 267
de inyector de 60" Marca: Coeur/USA
DO i A RS R S SR BRI R SRR e S e P $ 267
NIT: "
AR Vencimiento: Minimo 2 anos )
2cotiz. | Tiempo de entrega) Inmediata \‘:Pt qf‘
Uso en: Imégenes Médicas ’,Nru 5}'&*
S/C: 610
Nota. St, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
B eedor adjunto a ln factura debe pres 1a declaracitn s el
an el fo o que se sdjunts o ln orden de compra v [avor tramitar ediatamente ¢ uen ¢l

producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferma.

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

4, Favor mencionar ¢l namero de la Orden de Compra.

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financier
Nots autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Niamero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR | FECHA
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