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*HGSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL, 21326890, FAX 2132-68-91

URGENTE
ORDEN DE COMPRA
'REFUERZO
N° 262
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 NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACTIAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

| CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| UNITARIO | TOTAL |
i :

Gl Canectores sencillos de baja presion en espiral de |50 ems. De | ¢/ $ 350 § 2 U-LHLA’
largo (60™) aprox. Para usar en inyector de medio de contraste :
presentacion: cada uno Marca: Shenzhen ant Medical Origen:

China
AR NIT: 0614-201210-103-2
2 cotiz. | Vencimiento: 24 meses oT
Tiempo de entrega; 16 dius habiles : o
Lso en: Imdgenes Médicas ’}ﬁ W a5
S/C: 976 '

|

Nom, Sr. PROVEEDOR, Al RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE;

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente ent en ¢l producto en el nlma

Cumplimiento de ucuerdo al tiempo establecido en la oferta

5. Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l nimero de |a Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago do facturas, es necesario proporcionar & Unidad »
' Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a trives del BANCO HSBC indicando el __Nombre

v Numero de la cuenta o Big,
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRM A A

_—
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