ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL, 2152-6890, FAX 2133-6891

LURGENTE
ORDEN DE COMPRA
N® RP-510
FECHA: 29 de Agosto del 2012
SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, SA.DEC.V 1el: 2507-3417 Fax: 2223-3601

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DI PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSU MOS MEDICOS

SRV ASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

50 Catéter para arteria umbilical No 3.5 Fr. Con linea radiopaca e/u. § 10001 § 50000
15716 largo, empague individual estéril Marca: Argyle-
Kendall origen: Estados Unidos México S 500,00
Tomliiinsaiasincasineg S s i

AR, NIT 061 4-060977-001-0
1 couiz | Vencimiento: No menor de 2 afios

e

lNempo de enrega:  1-2 dias hithiles & N
Lso en: Servicio de Hospializacion r\ﬁ“‘ 15\"’1 o\l
S/C: IM-36 A ' |

Now. St PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CU’.\’LELH#[[ENTL‘.I DELO
SIGUIENTE:
* Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatumente entregu el cto en
.. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofert
3 Para efectos de cancelaeion, fncturar este pedido en DI IPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de ln Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Noti: se le comunica que para agilizar el proceso fle pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financlera Nota autorizando ul hospital su pago por via electronica i trives del BANCO HSBC indicando el Nombre
y Namero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR | FECHA

& d HD 3 500%™ -EfT{aZrE




