HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOA e a i Reug
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. -
— ;

s - TEL 2225-3451, FAX 2225-4098
ENTAN EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA No. RP 391
FECHA 24 DE JULIO DE 2012
SENORES: VVCSADECV, NIT; 0814-250608-103-4
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM el 2235-3202
EORMA DE PAGQ: CREDITO fax: 2208-2464

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
s|RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO PRECIO

CANTIDAD DETALLE u.m UNITARIO TOTAL

CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN TFR

18 o ARRCIW Oriser: LBA Vencimioatn: 18MBSES: | OF | # 23001 & 32890

CUATARO COTIZACIONES

USO SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

Solicitud de Cotlzacldn N* 278

Safor Proveedor se les comunica que pars agllizar & proceso
Tiempo de  |de pago de facturas, es necesario proporcionar a la Unidad
antrega 1-3  |Financiera Nota autarizando al Hospitel U pago par via —

digs habiles |vlectrénica & trves del Banco HSBC indicando ol nombre y
numero de |8 cuenta

et NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO

$368.00

NOTA Sr Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA s& requiera el cumplimiento de io siguente:

1 Cumplimiens de acusrda al tiempo establecida 2n |8 oferta
2 Pare efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
3 Favor mancionar el numero de (& Orden da compra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA @

2sjodfl k268, sl 3 -

Or Hector Guiligema Lard Tarres
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