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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR
S4AN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
BENJAMIN TEL 21326890, FAX 2132-689) INBAS GRRIEMAS TOROS
BLOOM %

| _ORDEN DE COMPRA
N RPI-48
FECHA: 27 de Septiembre del 2016
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A, DE C.V, Tel: 2227-4600 / Fax: 2227-4466

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

| FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIO

I UNITARIO |  TOTAL

9,000 Tapon de cierre toma de inyeccion luer lock, emp. P. individual | e/u. $ 008 $ ?2(],06
esteri] ( sello de Heparing ) Presentacion: empaque individual
| estéril Marca: Sensimedical Origen: China

Tl i $ 720.00
AR. NIT: '\'ﬂ
2 eotiz. | Vencimiento: No menor a 2 afios b “

Tiempo de emrega: 8 dias habiles " \,ﬁ '?j
Uso en: Servicio de Hospitalizacion "—‘\\@-" P a )
S/C:_IM-66 AN 2 4

Nota, Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.

. Sr, Proveedor to a la fa resentar la declaracién Jurnda firmada
| seguin el formato gue se adjunta » la orden de ray favor u inmedi ente en el
producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo esiablecido en la oferta.

3. Para efectos do cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

4. Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comuniea que pars agilizar el proceso do pago de facturas, es necesario proporcionar & Unidad Financiers
Nota autorizando al hospital su pugo por via electrénica 2 través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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