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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
; SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A, EI-SAWADOR
BENJAMIN TEL 20326800, FAX 2132-689) Uikioas GREcEwos ones
BLOOM %
[ ORDEN DE COMPRA ]
|
'N® RP-§7
FECHA: 5 de Julio del 2016
SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A. DE .V, Tel: 2228-5666/ Fax: 2228-3237

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

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

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
I UNITARIO | TOTAL |
4.011 Descartables para bomba de infusion Mareo Micro Marea: ¢/u. $ 499 § 2001489
Hospira, Origen: Costa Rica
OB T b s rr e vy e s e s sesesesss srromanssvons S 20,014,809
NI'T:
Vencimiento: 18 meses J a\b
AR Tiempo de entrega. S5 dins hibiles P
l'eotiz. | Uso en: Servicio de Hospitalizacion # \p .,bf""'
S/IC: IM-47 AP -.lu;\
| Nota. S PRO‘;:’EEIH_}R, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: ‘
51, Pro rEeaor o ' 1 L LRI Progicio €n ¢ TEICET
= Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido e |a oferta.
4. Para efectos de cancelucion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favar mencionar &l nimero de ln Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA UBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Finauciera Nota autorizando al hospital su pago por vin electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ol
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Nombre y Nimero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA |
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