HOBPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM g

L SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A, m

l::..nuu TEL HI2.0800 FAX 21372-6091 i._L SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. 16 (SE EMITE REPOSICION DE DISMINLICION BE RENGLONES POR SOLICITUD DEL PROVEEDOR)

FECHA B LE MAYD OE 2072

SENORES: NOVAMED, LA DE OV TEL. 22573042 FAX. 2257-3043  NTT 06814.181084.1014
FACTURAR A NOMBRE DE HESPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

|[FORMA OE PAGC! CREDITD

DESPACHAR A, DEPARTAMENTOD 08 MANTENIMIENTD

SIRVASEENVIARNOS LO SIGLIENTE

CANTIDAL DETALLE m PRECIO | Loecio ToTAL

UNITARID
SERVICID CE CALIBRACION TE APORIZADORES PARA
ANESTESIA. MARGA, DATEX OHMEDA TEC.7 SEVORANE e § mes e

SERVICID OE CALIBRACION DE APORIZADORES PARA
ANESTESIA. MARCA DATEX OMMEDA TEC-7 (SOFLURANE

SERVICIO DE CALIBRACION DE VARORIZADUOREE PARA
| ANEETESIA MARCA OHMEDA MODELD: ISOTES 4,
IEOFLURANE

SERVICIO BE CALIBRAZION DE VARPDRIZADORES PARA
ANEBTESIA MARCA: GHIG MODELO! 100F IBOFLURANE

SERVICIO DE CALIBRAC|ION OE VAPORIZADORES PARA
AMESTESIA MARCA: DRAGER MODELD 14 1 ISDFLURANE

|

L] #2000 8 H20.00
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LSO EN VAPORIZADORES DE ANESTESIA OE LA SALA DE
DPERALCIONES

S0Lic. Bony VB

5R. PROVEEDOR FAVOR DE TRAMITAR GUEDAN W1, o
INMEDIATAMENTE ENTREGA LOS PRODUCTOS "\ \

M TOTAL 4 437800
NOTH: Sr Proveeeor, sl recitwr esta OROEN 3E COMPRA 82 reduiers of cumplimignto de lo siguisnls.

3 COTZ

1 Cumplimients ds acuerdo a6l llempo establetido en s ofarts
¢ Pem etectos de cancelacion, facturar este pedido en DUSLICADO CLIENTE ¥ CUATRC COPIAS
3 Favor mencionar &l nimaern de |4 Orien de eompil

St. Proveedor para agilizar el pago serd necesario entregar en la oficina de ia Unidad Financiers Institucional

{UFI) nota autorizando al Hospital para que se les cancele via electronica por el Banco HSBC indicando &l

nombre y nimero de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTD DE LA ENTEEGA OBLIGA AL HOBPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ERPECIFICO OBSERVACIONES
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