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h HOSPITAL NACTONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
m,.-_-'.y!_ﬂ.lulu KAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A ELMM)DR

BENJAMIN TEL MNA2-6890, FAX 2112-680) UNIDGS ERTINSY TOD0N
ORDEN DE COMPRA
'N® RPI-264
|FECHA: 15 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.
RIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD DETALLE UM | PRECID TRECID
UNITARIO TOTAL

200 Filtros Bacterianos para nebulizar pacientes en ventilacion mecanica cfu £ 690 $ 1,380,004
Funciona como HME ( Intercambiodor de calor y humedad) Duracion
hasta 72 horas Marea: Giberck/Teleflex medical Modzlo: 19912
Cédigo 14-110388 Origen: Malasia [ 3 cotiz. ) e/u § 198 § G000
50 Espaciadores de volumen para administrar broncodilatador en el
pacients en ventilacion mecanica Ofrecen: Adaptador MDI para
administrar broncodilatador en ¢l paciente en ventilacion mecanica
Marcw: Hudson RC1 Modelo: 1659 Codigo: 14-110384 Umnigen:

LiSA/Mexico ( | cotiz,) S 1479001
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| Tiempo de entrega, 2-5 dlas Habiles e qﬁ

| Lise en: UCI ,_\V-L AP B pA

» SIC: 927 A \ TJ

Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL LIMIENTO DE LO SIGUIENTE

1. Sr, Proveedor adjunto a Ia factura de tar la declaracién Ju lirmada por el representante legal

segiin el formato gue se ndjunta @ §a orden de compra v _favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el

producto en el almacén

2 Cumplimiento de acuerdo 4l tiempo establecido en la oferta

| Para ofectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4. Favor mencionnr el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA |
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