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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN BLOOM
: SAN SALVADOR,. EL SALVADOR, C A. E]‘SAWADOR
EENIANIN TEL 2132-6890, FAX 21326891 oo b
BLOGOM s
-‘—1_.—/
B ORDEN DE COMPRA

(Reposicion entregn parcial )
N RPI-218
FECHA: 3 de Noviembre del 2016
SENORES: INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V., Tel: 2234-3239 / Fax: 2234-3240

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
B - UNITARIO TOTAL
i0 Canulas para Cpap No 0 Marca: Hudson RCT Modelo: 1690(14- | ¢/ £ 1700 S  so00
L10811) Origen: TISA/Mexico
1S |Canulas para Cpap No 1 Marca: Hudson RCT Modelo: 1691¢14- | chw § 1706 § 28500
1 10829) Ongen: USA/Mexico
gl Canulas para Cpap No 2 Marea: Hudson RCI Modelo: 1692(14- | ¢, $ 17.00 510,00
| 108371 Origen: USA/Mexico
TOML Lot it et e e e e ' h) I.rrs.uﬂ
|
AR NIT:
leotiz. | Tiempo de entrega: 3-5 dias Habiles " ,:p‘.'ll"
Uso en: UCIN N\ N\ .p\‘.;-.*-&
SIC: 892

Nota. 5r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor adjunto a In factura debe presentar In declurncién Jurads firmada por el representante legsl

|!_Eﬂﬂ el formato que se adjunta a la orden de compra v favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el
producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la oferta.

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

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

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

_ESPECIFICO | VALOR FECHA
s \S | $1.2%%| iefn |le

o




