SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A,
TEL. 21326890, FAX 21326891

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON

il pimcia de Ealed

5 Favar mencionar &l numers de la Ordén de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DECQ

EL SALVADOR
ORDEN DE COMPRA No. RP 539
FECHA: 19 de Septiembre de 2012
SENORES: VVCSADECV. NIT: 0814-250608-103-4
FACTURAR A NOMBERE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM  Tetaid2-6a80
FORMA DE PAGO: CREDITO fax: 21326801
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
5IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
AL i
CANTIDAD PETALLE UM | jniTARIo | TOTAL
CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN Tfr -
34 VENCIMIENTO MINIMG 18 MESES MARCAARROW § 2200|% 748.00 f’
ORIGEN USA/MEXICO
tlempo de
entrega 1-3
despues de
fecibir ol
yalidez de la
USO: EN ANESTESIA
Sallcitud de Cotizacion N* B37
Sefior Provesdor 80 |gs comunics que para agllizar &l proceso
de pago de lacluras, &8 necessrio proporcianar a I Unidad
Einancisra Nota autorizande &l Hospital su pago por vis ] 11:1\1“ A
slscironica a trvés del Banco HSBC Indicando elnombre y —_| \u-" \ n}m"“h
numarn de la cuanta. = \ul ar
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE b
ars/ DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO TOTAL.....| §748.00
NOTA: Br Proveedor. &l recibir esta ORDEN DE COMPRA se requlers &l cumplimiento da lo siguiente:
1, Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido &n 18 ofaéna.
2 Para efacios de canceiacion, lacturar &ste pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
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