BLOOM

SAN SALVADOR, ET SALVADOR, C, A,
TEL 2132-6890, FAaX 3133-680)

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
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ORDEN DE COMPRA

N® RPI-31
FECHA: 27

SENORES; JAYOR DE EL
FACTURAR A NOMBRE DE:
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

de Septiembre del 2016
SALVADOR, S.A. DE C.V,

INSUMOS MEDICOS

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJA!

Tel: / Fax: 22274456

MIN BLOOM.

HORARIO: 8:00 A 11:30 AM.Y 1:30 A 3:00 M,

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL
3,300 Jeringas 50-60 ml_ con adaptador luer lock, sin Bguja emp, e/u. § 016 $_ 528.00,
Individual, estéril Marca: Sensimedical Origen: China
Total it e $ 528.00
AR |NIT: \" !
lcotiz. | Vemcimiento: Sept- 17 \0 Pv-"
Tiempo de entrega: 8 dins habijes ™ ) \d:“ . D?J |
Uso en: Servicio de Hospitalizacién (\“J’ AR
S/C: IM-63 r |

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL REC

1. Sr.

2. Cumplimiento de nouerdo al tiempo establecido en Iy oferta.

1, Para efectas

I8 Orden de Compra,
LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULARE
para agilizar ¢]

de cancslacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nlmero de

EI INCUMPLIMIENTO DE STA ORDEN DE COMPRA

facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Nota autorizando al hospital su pago por via electromica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando o) N

Nimero de la cuenta

ESPECIFICO

i)

SPNA




