&
wﬁﬂSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2032-6890, FAX I132-68-91
LRGENTE

ORDEN DE COMPRA

N® RP-505

| FECHA: 27 de Agosto del 2012

SENORES MP EL SALVADOR, S.A. DE C.V, Tel: 2263-8006 Fax: 2263-8223
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 UM | PRECID PRECIO
UNITARIO | TOTAL

75 Medio de Contraste Yodado al 60% Uso endovenoso para e/, $ 690 $§ 517300~
Diagnostico Radiologico Lekgraf (Diatrizoato de Meglumina) al
60 % Mared: Unique Pharmaceutical Lab, Presentacion: Frasco
x 80 ml. Origen: Indin

£ 3 §517.50]

AR NIT: 0614-201210¢-1103-2

2 cotiz. | Vencimiento: Minimo 2 afios W
Tiempo de entrega: 3 dias hibiles _“\ .‘*:ﬂ %l
Uso en: Imagenes Médicas A\ f" ,H"“ o
S/C: B10 r

Nota, Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMT‘LIM[ENTU DELD
SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitor guedan inmedistumente entreguen_el producto en el almacén

? Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

_ Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS. |
4 Favor mencionar el numero de la Orden de Compra

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago do facturas, e necesariv proporcionar a Unidad

Financiera Notz autorizando sl hospital su pago por via electronica a triaves del BANCO HSBC indicando el Nombre
v Numero de ln cuenta
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