ﬁﬂt}s}’ﬂ 4L NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

LSAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . 4.
TEL, 225-3431, FAX 2254099
URGENTE

— ORDEN DE COMPRA

Etﬂpmz
N7 320
FECHA: 31 de Octubre del 2012

SERORES: DROGUERIA BUENOS AIRES S.A. DEC.V, Tel:2507-3506 / Fax 3225-3601
FACTURAR A NOVEBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

lﬁiR’h’,&S.E ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
|r - - UNITARIO TOTAL
‘ Al | Catéter Umbilical No 5.0 Caréter para arteria umbilical, con e/ $ 10.00 $ 500.00 ‘/
linea radiopaca y agujero centinela 157<16" 5.0 I'r. Escala
| numerada, empaque individual esteril, descartable Marca. ‘
Argyle-kendall Origen: Estados Inidos, Mexico
‘ Tontal, .. .. LN b A R AR L EERER S S SRRy TV ITT 5 m.ﬂﬂ|
|
| AR. NIT: 0614-060977-001-0
1cotiz. | Vencimiento: No menor de I oS 1
Tiempo de enrega: | 8 2 dias hibiles S
Uso en: servicio de Hospitalizacion \\{ @T*: ot
_S/C: IM-02 )
"Nowm. St PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EI. QUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favar tramitar gquedun inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofera.
‘ara efectos de cancelacion, facturar este

4 Favor mencionar el nimero de lu Orden de Compra.

pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPTAS,

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMP'RA
Nota: se le comunics que para agilizar el proceso de pago de factiras, es necesario proporcionar n Unidad
Financiers Nota sutorizando al hospital su pago por via electrinies o traves del BANCO NISBC indicando el

_y Namero de la cuenta
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