2
ﬁi HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SAL VADOR, C A
TEL 225-3451, FAX 225-409%
[JRGENTE
[ B ORDEN DE COMPRA “

N RP-438 |
FECHA: 17 de Agosto del 2012

SFRORES: HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, 8.A DE C.V. Tel/ Fax: 2201-7200
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. ‘
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

| CANTIDAD DETALLE TUM | PRECIO | PRECIO W
‘_ UNITARIO | TOTAL

3,313 Infusor intravenoso graduado con microgotero Marca: Polymed | ¢/u § 0850 § 2.833.05 s
| Origen: India
| TOMRL i1 vverevnsansesensnnrrrrneryssbdssssssbiiisssiianidessissntsen S 2.833.05

AR NIT: 0614-240103-108-2
4 gotiz. Vencimiento: 2 afios a partir la éntrega

Tiempo de entrega: | & 3 dias hibiles A

Uso en: servicio de Hospitalizacion W B A

S/C: IM-35 *\ G \QF,
\,‘ ? nf!..-' A\t

- I \
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

3r. Proveedor favor tramitar guedan inm
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS,
4. Favor mencionat el nimero de ln Orden de Compra.

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CQMPRA
ESPECIFICO | VALOR | FECHA ' T By
s > s} 2,%82.05 -2uf<2‘ ! (% M _ 2

| T —— ]




