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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SANA\DOR
MHMVdﬂﬂlﬂ EL SALVADOR, C 4,
TEL 113246890, FAX 2132.689) UMGE eamcies tooos
BLOOM %
= ORDEN DE COMPRA
N RPI43
FECHA: 27 de Septiembre del 2016
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE cy. Tel: 2227-4600 / Fax: 22274466
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DF INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T1:30 AML Y 1:30 A 3:00 M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIG TENTE:

CANTIDAD DETALLF UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
130 Sonda p/ drenaje urinario ¢/ balén 3-5 ce 2V/ val pa/ jeringas tipo luer | o/ § 060 § 780
lock calibre 8 Fr. Tipo Foley Presentacion: Marca: Sensimedical
Origen: China '
100 Sonda p/ drenaje urinario of balén 3-5 ce 2V val pa/ jeringas tipo luer | e/y. § 060 § 600
lock calibre 12 Fr. Tipo Foley Presentacién: Marca: Sensimedical
Origen: China
o Sonda p/ drenaje urinario ¢/ balén 3.4 c¢ IV/ val pa/ jeringas tipo luer | oy § 060 3 6,00
lock calibyre 16 Fr Tipo Foley Presentacidn: Marca: Sensimedical
Origen: China
Toth i S 144.00
AR [N o o™
| lcotiz | Vemcimisnto: No menor # 2 afios A
Tiempo de entrega: 8 dius habiles > o &
Uso en: Servicio de Hospitalizacisn (\I m
S/C: TM-66

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo esublecido en ls oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el niumero de [ Orden de Compra.

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

Nota: se le comunien que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidad Financiera

Nota autorizando ul hospital sy PRS0 por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nimero de la cuenta
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