HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON ™% = &= 7als
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. e
TEL. 21326890, FAX 21326891 M

........

EL SALVADCR

ORDEN DE COMPRA No. RP 5§38 (Reposicion por descripeién)

FECHA 18 da Sept@mbre de 2012

SENORES: VVCS.ADEC.V. NIT: 0614-250608-103-4
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPFITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Tel 2568-3755
FORMA OE PAGD: CREDITO fax 2223-1879

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

PRECIO | PRECIO
CANTIDAD DETALLE UM | unitario | ToTAL

CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 4FR  DE
12 13CM VENCIMIENTO MINIMO 18 MESES MARCA gu |$ 3800|S 458.00
ARROW ORIGEN USA MEXICO

tiwmpo de
entrega 1-3
dias hablies |- atRo COTIZACIONES
despues de
recibir aic
velidez da ls
US0O: EN ANESTESIA
Solicitud de Cotizacidn N® 837
Saflor Provesdor se |8a comunics qus para aglllzar el proceso
de pago de facturas, es necesario proporcionar @ la Unidad
Financiara Nota sutorizando al Hosprial su page por via
slecironica & rves del Banco HSBC Indicanao el nombre y 1
numero de {8 cuenis. ; q"” '|11-||?l o
! b u "
aral NOTA FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE .L 0

DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO TOTAL.....| $486.00

NOTA Sr Provesdor, al recibir asta ORDEN OE COMPRA s& requlers s cumplimiento de o slguignte:

1 Cumplimiento de acuerdo &l tiempo establecido an |a ofera
2. Para efecics de cancelacién, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO CQPIAS,
3. Favor mencionar el numero de ls Orden de combra

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE CO
FECHA VALOR ESPECIFICO FIRMA
o |
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