= [ ]
h HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

AN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
[EL 2253451, FAX 2254099

_ URGENTE
L ORDEN DE COMPRA
|N¢ RP-393
FECHA: 25 de Julio del 2012
. SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A. DE c.V Tel: 2507-3417 Fax: 2225-360|

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

TORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A, ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

50 ‘Calél:r para arteria umbilical No 5.0 Fr Con linea radiopacd c/u, $ 855 § 427.50
{57 16" largo empague individual estéril Marca: Argyvle
Kendall Origen: estados Unidos

Potili;iicoiirsossnrnensrsarsocinses N P PSS AR P Ty § 427.50

AR, NIT; 0614-060977-001-0
Jcotiz. | Vencimisnio: No menor de 2 afos
Tiempo de entrega: | a 2 dias habiles
Uso en: Servicios de Hospializacion - m\ﬁ‘:‘ -
. M- Sy
S/C: IM-55 a\ fﬂllt PR
Nota. 51, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL\GUMPLMWG DE LO
“TRFUIENTE:
1. Sr., Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en ¢l almacén
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3 Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar ¢l mimero de 1a Orden de Compra,
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA

Dt Hactar Cullarma La:3 Tomes
SUBDIRECTNR W N N BB,
1W.P.M Ne 187k

TRACION




