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ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
54

N SALVADOR,, EL SAL VADOR, €. A
TEL 225-M431, FAX 2284099

LL_R_EENTE [ —— =
e ~— — ORDENDECOMFRA - ]
REFUERZO = |
N° 341 |

FECHA: 13 de Noviembre del 2012
Tel:2235-3202 / Fax: 22082464 |

SENORES: YVC,SA.DECY,
FACTURAR A NOMBRE DE: HO
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SPTTAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM.

|| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE: |
CANTIDAD | DETALLE TUuM | PRECIO

| - - UNITARIO
r 133 Tubos endotraqueales sin balon No £.0 Marca: Rusch Onigen: e/, $ 159
| Malasia

| |

AR, NIT: 0614-250608-103-4

{cotiz, | Vencimiento, Minimo |8 meses _
Tiempo de entrega: 1-3 dias hibiles oW

Llso en: Servicio de Hospitalizacidn Eﬁr i\ }‘i
3 g ]‘

SIC: IM-68 —\g ey
S i A\, |
Fm < CVEEDOR, AL RFCIBIR ESTA O.DE C, SE REQUILKE EL CUNPLIMIENTO DELO ‘

SIGUIENTE.:
1. Sr. Proveedor favor tra ucida

Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en la oferta.
1 Pars fectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. |

4 Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: s e comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, €5 pecesarin proporcionar s Unidad
Finunciers Nota autorizando al hospital su pago por via electrdnica a trives del BANCO HSBC indicundo el  Nombre

'y Nitmero de la cuenta
ESPECIFICO | VALOR | FECIIA FIRMA
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