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HOSPITAL NACIONAL OE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVAROR, C.A,

ORDEN DE COMPRA No. 218 {REFUEHZQ 1)
FECHA: 01 OE MARZOD N1
AB CORPORACION S.A DE cV.
: TEL..25258-5124
SERORES NIT:0614-050202-109-4 FAX: 2525-5124
EACTURAR A NOMERE DE: HOSPITAL NACIONAL OE NIROS BENJAMIN BLOOM
FORMA OE PAGO, CREDITOD
CESPACHAR A:A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
&|RVASE ENVIARNOS LO SIGLIENTE
CANTIDAD DETALLE UM I.I'H“ITEE:?D PRECIO TOTAL
LINEA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL CTON (/ 3
300 LLAVE DE PASO DE AMBOS EXTREMOS 45° cil $£35.00 mu.ﬁuu.uu‘
(1CAaT)
MARTA MEDTROMNIO. TRIGEN ESTARDS WNIDOS
TIEMPC DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIC
USD PERFUSION EXTRACORPOREA, 5/C No 0882013 ] i
™N
NOTTA: EAVER DE TRAMITASR GUEDAN [NMECIATAMENTE pESPUES| , | ‘L
D€ ENTREGADD EL PRODLCTO Ih.,_‘r'b N
s0. oY 2" |rorAL..| $10,500.00|
Mota: St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DEGC. SE REQUIERE EL EUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1 Cumplimiento de acuerto 8l lempd establscido &4 |5 olena
2 Para afectos ds cancelacion, factursr ests pedido &n OUBLICADC CLIENTE Y CUATRO COPRIAS
4. Favor mencionar & Aumern de 18 Ordme de comota
EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DOE COMPRA
FECHA VALOR ESFECIFICO FIRMA
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