i* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADON,, E1 SALVADOR, €. A,
TEL, 225-3451, FAX 2254009

LIRGENTE .
N ORDEN DE COMI'RA
N7 113
TECHA: 28 de Marzo del 2012
SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES , S.A. DE C.V, Tel: 2507-3406 / Fax: 2225.3601

FACTIRAR A NOMBRE DE; HDSPITAL NACTONAL DL NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A, ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS | O SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

10 Sonda de Alimentacion para gastrostomia de silicdn con e/, $ 3196 § 119.60
gberturn en “Y" No 18 FR Sonda de alimentacion por
gastrostomia 100% Silican, con puerto en Y™ Balén
intrusshdominal 20cc calibre 16 Fr. Empague estéril Marca:
Kungaroo ~Kendull ﬁngm L:stados Unidos

FOARL: cosivicinepiinaiasaio R $ 31960

AR NI'T: 0614-060977-001-0
| cotiz. | Vencimiento: No menor de 2 afios

Tiempo de entregn: 1 a 2 dins Habiles de recibir la Onden \ﬂ'.ll
Uso en: Sala de Operaciones F\ fc.l-‘*;n-ﬂ, ;;?}?1"'
S/C: 280 f\ \ l‘!.;f.l P'. |:§r\;l\

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SF REQUIERE EL CUMERLIMIENTO DE LO

SIGUIENTE:

v o1, Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2, Cumplimiento de aeuerdo ul tiempo establecido en lu oferta.

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE [ A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CGMPRA
CESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA

GO $op-ev 16 Jo |12 _QJ‘L




