| ]
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A
TEL 2132-6890, FAX 2152-6891

URGENTE B
- ORDEN DE COMPRA o -

N° RP-577

FECHA. 26 de Septiembre del 2012

SERORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A. DE C.V I'el: 2507-3417 Fax; 2225-360)

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

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
S{RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

CANTIDAD \ DETALLE UM | PRECIO | PRECIO |
UNITARIO | TOTAL |
\ 12 Catéter para Vaso Umbilical de pur doble lumen No 3.0 Fr. e/ $ 4115 § 49380
Offecen: Catéter umbilical de doble lumen, con escala 5.0 Fr.
Empague estéril Marca: Argyle-Kendall/Covidien Origen: \
Estados Unidos ~México

BBl LyskiCLiiuabsviaH BRSSP s e T § 49380

AR. NIT: 0614-060977-001-0

| cotiz. | Vencimiento: No menor de 2 afios o
Tiempo de entrega: 9 unidades 1-2 dias habiles y el resto 20 dins £ A u’.{’"
Uso en: Servicio de Hospitalizacion "\%ﬂ ) 3 g
S/C: IM-102 5 A D

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO\DE LO
SIGUIENTE: '

1. S, Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente enireguen ¢l producto en el almacén

Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta.

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.
4. Favor menciondr el numero de la Orden de Compra,
il INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Natu: se le comunica qie pars ugilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electroniea a trives del BANCO HSBC indicando ¢l Nomhre
Nimero de la cuenta

~ ESPECIFICO VALOR | FECHA FERMA
i Age d 43 26 (ali2 (,L%-'
4____.__\‘ =




