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# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL. 225-345], FAX 2254099

URGENTE o
ORDEN DE COMPRA |

REFUERZD

N© 315

FECHA: 30 de Octubre  del 2012

SENORES: OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V. Tel: 2535-9900 Fax:227]1-3578 |

EACTURAR A NOMIRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, |

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE

-

UM | PRECIO PRECIO
) IINITARIO | TOTAL
6,666 Cateter Intravenoso Angiocath descartables No 22 X | e/ § 031 § 206646
Radiopaco, Apitogenico empaque individual estéril, caje x 50
catéter Marea: bectan Dickinson, Origen: México (2 cotiz.)
6,666 Catéter Intravenoso Angiocath descartables No 24 X ¢lu § 031 § 206648
Rudiopaco, Apirogénico empayue individual esteril, caja x 50
catéter Marca: becton Dickinson, Origen: México (3 coniz.)

s 413292 (

AR NIT: 0614-050135-001]-0

2cotiz. | Vencimiento: 2 afios
Tiempo de entrega; 1-4 dias habiles o s
Lso en: Servicio de Hospitalizacian ¥ \ A
SIC: IM-T78 _ AN

Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTL:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén .

=~ “umplimiento de scuerdo al tiempo establecida en |a oferta.

4 Pura efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

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

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunies que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financlera Nota sutorizando al hospitul su pago por via electronica a traves del BANCO HSBC indicando el Nombre

y Numern de lis cuents
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