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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]. SAL
SAN SALVADOR,, FE SALVADOR, C. A
TEL J133-0800, FAX 2132-689] VNIG0S BNEENDE Tonal
BLOOM %
, ORDEN DE COMPRA -
N 14
FECHA: 19 de Enero del 2017

SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, SA.DE CV Tel: 22274600 / Fax: 22274466

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DF PAGO: CREDITO

|DJESP&CHAH ArALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMY 13130 A 3:00 PML
SIRVASE ENVIARNOS O SIGIUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

f
‘ 800 Grasa Quirtrgica Tipo V segin USP XX, rollo 100 vardas x T § 1685 $ 1348000

36" ancho ( Trama 16-20 Urdimbre 20-24 PE pre-doblada
Presentacion; empague individual Murca: Sensimedical Origen:
China

1 Iy e v e R v P e S  13,480.00

AR, NIT:
Swotiz. | Vencimiento; Sin Vencimiento
Tiempo de entrega: 8 dias habiles
Uso en: Servicio de Hospitalizacion
S/IC: IM-01
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Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE. |
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatmente entreguen el producto en el almacén

<. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferts.

), Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPJAS.

+ Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANIILAR ESTA ORDEN DE COMER A
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