HOSPITAL NACIONAL DE NINOS RENJAMIN BLOOM A
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € A ;
TEL 2132-0890, FAX 2132-p891 LW

ORDEN DE COMPRA No. 24

REPOSICION POR DESCRIPCION
FECHA: 26 DE ENERO DEL 2017
SENORES 3M EL SALVADOR, S.A, DE C.V, NIT; TEL: 2210-0888
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO _
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8100 A 11:30 A.M, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

"CANTIDAD DETALLE LM PRECIO  |PRECIO TOTAL
UNITARIO
#00 INDICADORES BIOLOGICOS DE LECTURA RAPIDA PARA C/U £4.313 % 2508 00 (’

CONTROL DE ESTERILIZACION DE AUTOCLAVE POR
VAPOR FRASCO VIAL (1 Couz)

OFRECEMOS

1292 Attest mdicadores biologicos de lectura rapida por vapor
caja 50 urndades, ongen UISA,

Vencimiento! |8 meses a partir de fechs de entrega [
Entregn: 30 dias hibiles |

TnTAL«....|.|....qq.u..|.n.-u--u.------un-n-+-nn--n----1uu--r--nun-----u-- | | sz- m.m
1/SO: PARA CONTROL DE CALIDAD EN LOS PROCESOS DE | ‘q:t
Minth | pSTERIIZACION, W
S/IC 1w - o \'D | },ﬁ
nﬂl mu 'b
| .
'Nom. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMFLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
. Proveedor favor i uedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén

L Cumplimiento de acuerdo al tismpo estabilecido en la oferta.

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

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra,

| El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comuniea que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidad  Flnanciers
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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