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ORDEN DE COMPRA

N RP-113
FECHA: 28 de Julio del 2016
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V Tel: 22274600 / Fax: 2227-3466

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

FORMA DE PAGO; CREDITO

PESPACHAR 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 PRECIL)
| ) UNITARIO TOTAL

25,000 Jeringas | ml. o/ adapador luer lock, con agua 27X 14 el £ 003 $  Ta0u
Presentacion empaque individual estéril Marca! sensimedical
Origen: China

| Towml...... L S T 8 TR
|
. AR NIT:
3 cotiz. | Vencimiento; Ne menor a 2 afios Q\L
| Tiempo de entrega 8 dias habiles : r..:\.
| ‘ Lso em: Servicio de Hospitalizacian N ﬁ] N ﬂ?ﬂ
| |S/c: 1M-63 : \f

Nota. 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMELIMIENTO DE LO SIGUIENTT.
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1n oferta
3. Pdra efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.
4, Favor mencionar e] numero de la Orden de Compra
| EITNCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPTTAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturus, es necesario proporeionar 4 Lnjdad Financiers

| Nota autorizanda al hospital su pugo por via electrénicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre +
Numero de la cuenta

ESPECIFICO | VALODR FECIA
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