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TEL. 2225-3451, FAX 2225-4093
A

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A

ORDEN DE COMPRA RP-487

SENORES:

RESPACHAR A

FECHA 26 DE OCTUBRE 2011
NEOSYS, S.A. DE C.V.

FAX: 2260-2960, TEL. 2260-4451

FORMA OE PAGO CREDITO

ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

NIT:0614-020300-107-8

134

134

134

so.

TUBO ENDOTRAGQLUEAL 80 MM DIAMETRO TRANSPARENTE CON
AGUJERD Y LINEA CENTINELA RADICPACA CON BALON CON
ESCALA EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MODELD: 1-7333-60,
ENTREGA 10 DHAS HABILES DESPUES OF RECIRIR LA ORDEN DE
COMPRA (1 COT )

TUBO ENDOTRACHIEAL 8.5 MM, DIAMETRO TRANSPARENTE CON
AGUJERD Y LINEA CENTINELA RADIOPACA CON BALDN CON
ESCALA, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, MODELG: 1.T133-65,
ENTREGA, 10 DIAS HABILES DESPLES DE RECIBIR LA DRDEN DE
COMPRA (1 COT )

TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 MM, DIAMETRO TRANSPARENTE CON
AGUJERD ¥ LINEA CENTINELA RADIOPACA CON BALDON CON
ESCALA, EMPAQUE INDNVIDUAL ESTERIL, MODELD: 1-7333-70
ENTREGA, 26 UNIDADES DE INMEDIATO ¥ LOS RESTANTES EN 10
DIAS HABILES DEBPUEE DE RECIBIR LA ORDEN DIE COMPRA

{1 €07

MARCA: SUNMED  DRIGEN CHINA /| ESTADODS UNIDOS

USQ: SERVICIOS DE HOSPITALIZATION | SIC 925, IM-54 )

NOTA! FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
BESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO
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TOTAL...
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$1.70 $227 80

$1.70 $227 80

$1.70 ‘| $227.80

$683.40

1. Cumplimiento ce acuerdo & llempo esteblecidd sn la ofens

3. Favor mencionar 8l numaro de ta Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE Cg ;

Nota: 5. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O, DE €. 5E REQUIERE EL EUMPLIHJEHT[}\DE LO SIGUIENTE:

2, Para efectos de cancelacion, facturar esle pedids an DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

FECHA

VALOR ESPECIFICO FIRMA
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