& HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL. 225-3451, FAX 225409V
URGENTE

| ORDEN DE COMPRA
REFUERZO |
IN® 321

\FECHA; 31 de Octubre del 2012

'SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES S.A.DE C.V. Tel:2507-3506 / Fax; 2225-3601 |
FACTIRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM. |
‘F{'JRM:*. DE PAGO; CREDITO ‘

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

‘cm\:nmﬂl DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

lIriea radiopaca v agujero centinela 15716 3.5 Fr. Escala
numetada, empaque individual esteril, descanable Marca:
‘ Argyle-kendall Origen: Estados Unidos, Mexico I |

|
| 50 Cateter Umbilical No 3.5 Catéter para arteria umibilical, con e/ $ 10.00 § 500.0 L
|

) O —— R R CLr T R e i b e § 50000

| AR NIT: 0614-060977-001-0

Jcotiz, | Vencimiento: No menor de 2 afios N '
Tiempo de entrega: | & 2 dias habiles A oa” o
Liso en: servicio de Hospltalizacion N ,1.}:.\ N XN l
S/C: IM-02 |

Notw. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE |
1. Sr. Proveedor favor iramitar quedan inmedintamente entreguen_el producto en el almacén |
7. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la olferta,

| 3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

Favor mencionar el numero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: sé e comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es pecesario proporcionar a Unidad

| Finunciers Nota sutorizando al hospital su pago por via electranicn a traves del BANCO HSBC Indicandn el Nombre
v Numero de In cuenta
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