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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A. EL SALVADOR

TEL 7132-0890, FAX 21326491 UNIDOS CRECEWEH TODON
BLOoOOM %
| ORDEN DE COMPRA
'N° RPI-33
FECHA: 27 de Septiembre del 2016
SENORES: PROVEEDORES QUIRURGICOS, S.A. DE CLY, Tel: 2223-1879 Fax; 2564-3795

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

200 Tubo Endotraquea! No 6.0 mm Diametro transparente ¢/ agujero | c/u. § 119 § 238.00
y linea centinela radiopaca, &/ Baldn ¢/ escala emp. Indiv. Est,
Marca: Channelmed Ongen: China

1| 5 Hﬁ.ﬂﬂ
AR. NIT:
2eotiz. | Vencimiento: 18 meses \D\i-f ‘
Tiempo de entrega: 1-7 dias habiles - M {ﬁlﬂ
Uso en: Servicio de Hospitalizacidn l‘"h\?ﬁ D\' Ell-‘;‘.
S/C: IM-63 Uil

Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DEC. SE R.EQU]ERE EL CUMPLIMIENTO DE Lﬂ SIGUTENTE
1, Sr. Proveedor adjunto a la

segiin ¢l formato que se ad ala nrd:n de compra y favor tar el

| producio en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comunica que para agilizur el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota autorizando al bospital su pago por vin electronics a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimern de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA
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