@
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 2132-6890, FAX 21i2-689]

LURGENTE

ORDEN DE COMPRA |

N° 375 - REFUERZO |
FECHA; 6 de Diciembre del 2012

SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A. DE C.V Tel: 2507-3417 Fax: 2225-3601 |
FACTURAR A NOMBRE 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
UNITARIO [OTAL

S0 Cateter para arterin umbtlical 5.0 Fr. Marca: Argyle Kendall TS $ BO2 401.00 r/
Covidien Origen: Meéxico Estados Umdos

AR. NIT; 0614-060977-001-0
2 cotiz. | Vencimiento: No menor de 2 aios
Tiempo de entrega: 20 dias habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion - :'m*t""'m

S/IC: IM-99 F .0t
ol

L.

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF C. SE REQUIERE EL CUMRLIMIENTO DE LO -
SIGUIENTE: '

Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente enireguen el producto en el almacén
~, Cumplimiento de acuerdo nl hempo establecido en la oferta.
31, Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUFLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: sé le camunica que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financlers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a trives del BANCO HSBC indicando €l Nombre
y Numero do la cuenta

ESPECIFICO | VALOR |  FECHA _ FIRMA

seun | deoret | rofinitY Lo

ADMINISTRACTON




