HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  1.ce e w0
.‘ - SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

m‘ﬂm TEL. 2225-3451, FAX 2225-4099 - ;‘-- &
air

“BLoom EL SALVADO

ORDEN DE COMPRA: RP-865 (FONDOS UCI)

FECHA. 07 DE DICIEMBRE 2011

JORMAR EL SALVADOR S.A. DE C.V.
NIT: 0614-181207-103-8 FAX: 2241-6184, TEL.:22416182

FACTURAR A NOMERE OE: HOSPITAL NACIONAL DE NIRDS BENJAMIN BLOOM
FORMA E PAGD: CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICDS

5IRVASE ENVIARNDS LD SIGUIENTE

SENORES;

PRECID PRECIO

CANTIDAD DETALLE :
UM | unmario | Total

MONITOR DE SIGNOS VITALES, PARA

MARCA: WELCH ALLYN , ORIGEN. ESTADOS UNIDOS , CODIGG:
WLCH ALLYN BO2LTONUEL., GARANTIA: Z ARDSE

TIEMPO OE ENTREGA: INMEDIATA DESPUES DE RECIBIDA
GHROEN DE COMPHA

LSS UCl  8IC | 12122011

NOTA: FAVOR DE TRAMITAR CLUEDAN INMEDIATAMENTE i q{' 0 41"%':-"#1
] I I- [ 1&" y
— DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTD ﬁ +'|'roraL...| ss.000.00

Mote: S, PROVEEDQR, AL RECIBIR ESTA O, DEC SE REQUIERE EL CUMPLiMI’ENTDlhE LO SIGUIENTE!

1. Cumplimienio de acusrdo al liempo establecido en is ofena.
2, Para sfecios de cancalacian, laciurar esia pedide en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
3, Faver mencionar & numetro de la Orden ds compra

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

FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
i

el [d5000%| 1103




