HOSPITAL NACIONAL DE NINDOS BENJAMIN BLOGON ™= = o wais

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. e
TEL. 2132-6890, FAX 21326891 -@ﬁ*ﬂ!ﬂ-
L SALVADOR

ORDEN DE COMPRA No. RP 318 (reposlcién por cambio de marca ]

FECHA 08 DE JULIO DE 2012

SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES S.A DE G.V. NIT: 0614-060877-001-0
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Te 26073306
FORMA DE PAGO' CREDITO fax 2226-3601

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMDS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNGS LO SIGUIENTE

FRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO TOTAL

SONDA PARA ALIMENTACION 6 FR DE 80 cMS8. DE
LARGO, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL mares

KENDAL angsn: TAILANDIA Venaimiento' o menor a 2 o [ § 03513 176.00 r/
anos

500

dos COTIZACIONES

USO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Solleitud de Cotizaclén N*476
Senor Proveedor se les comunica ques para agilizar sl procssn

de pago de facturas, e& necesario proporcionss o la Unidad il
Financiers Nota storizando al Hesptal sU page por via ! .:,:~"’ .
alectronica a trvan del Banco HSAC Indicando i nombire v 1 AL L

numern de la cusnts aﬂ\u v
NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
AR |bEspuEs DE ENTREGADO EL PRODUCTO (TOTAL.....| §$175.00

NOTA. Sr Proveedor. al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiers el cumplimiants de |o siguients

|. Cumplimianto de acuerdo al tiempo estableaido &n |a ofena.
<. Para efectos de cancelacion, faciurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3. Favor menclonar el numero de |g Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA_.
g
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA /s
(t=3=vL |F/3F 70 (W8 ([Feeacs . e
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