‘ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C, A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-68-9]

LRUENTE
| ORDEN DE COMPRA
'REFUERZO
N° 261 ’
FECHA: 25 de Octubre del 2012
SENORES. MP EL SALVADOR, S.A. DE C.V, Tel: 2263-8006 Fax 2263-8223

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLF UM PRECIO | PRECIO
| UNITARIO | TOTAI

75 | Contrapague (Iohexol) Medio de contraste no ionico pura e/, $ 3375 § 253125
| estudios unroangiograficos v e, mas kit de Jeringas vacin y

canectores para inyector optivantage dual head se ntregaran 2
fruscos de 20 ml. Presentacion: frasco vial de 50 ml Marea:
Unigue Pharmaceutical Labs Origen: India

| B anissivmase i ns R R NV PPt § 2,531.25

AR NIT: 0614-201210-103-2

2 catiz. | Vencimiento: 20 meses

Tiempo de entrega: 3 ding hihiles _\,:_ﬂ )
Uso en: Imdgenes Médicas TThet N
|S/C: 976 -““1‘( LA i

gluﬂli_.!Sr, PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERF FL. CUMPIYMIENTO DE LO
IGUIENTE:

; L. Sr. Proveedor favor tramitar quedsn inmedistamente entreguen el producto en el almucén

- Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en lu oferta,
» Para efectos de cancelacion, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Financiers Nota asutorizando al hospital su pago por via electranica a triives del BANCO HSBC indicando ol
¥ Numero de ls cuenta &y

ESPECIFICO VALOR | FECHA j FIRMA
SHI3 42,5303 Sefio))a ééf_/é N

F

ADMINISTRACION




