BERJAMI
BLOOM

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099

i imcin de Salud

EL SALYADOR

ORDEN DE COMPRA RP-569

SENORES:

FACTURAR A NOMBHRE DE:
FORMA DOE PAGD. CREDITO
DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

s|lRVASE ENVIARNOS LD SIGUIENTE:

FECHA 28 NOVIEMBRE 2011
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, S.A. DE
C.V. TEL: 2201-0330, FAX: 2201-0727
HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM

HIT: 0614-240103-108-2

FPRECIO
CANTIDAD DETALLE UM Recio, | PRecio ToraL
CATETER VENOSO GENTRAL TRIPLE LUMEN 7 FR.
122 MARCA: POLYMED, ORIGEN: INDIA (4 COT) CiJ $18.00 | $2,198.00¢]
JERINGAS DESCARTABLES DE 5 ML C/AGUJA 22X1 112 a
87,500 |12 0OT.) MARCA: HEALT, GRIGEN: CHINA o $0.04 $3,500.00(
GUANTES QUIRURGICOS DESCARTABLES ESTERIL No:
10870 |7 (4COT), MARCA. HEALTH, ORIGEN: CHINA e so23 | $2.50010(
GUANTES QUIRURGICOS DESCARTABLES ESTERIL No |
10,870 |7 /2 (5 COT.) MARCA: HEALTH, ORIGEN: CHINA cu $0.23 $2,500.10(
TIEMPO OE ENTREGA: 1-3 DIAS HABILES DESPUES DE
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.
US0: SERVICIOS DE HOSPITALIZACION ; :i\m"‘ o
.-ﬂ
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE N ¢ n(
S0. DESPUES DE ENTREGADO EL FRODUCTO N} | TOTAL..... | $10.606.2

1. Cumplimients de acusrde l likmpo establecldo an ia ofefts
2 Pard slectos de cancelacion, fecturar estz pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRD COPIAS
1. Favor mencionar &l humero o8 (s Crden de compra

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

NOTA: Sy, Proveedor, uliecibif ésta CROEN DE COMPRA ee requisrs 8l cumplimienta te 16 muum\i‘-

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
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