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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL de_
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.

TEL 2132-6890, FAX 2132-6891 W
‘..__-‘h-_-'-’
ORDEN DE COMPRA o B
N° 32
FECHA: 26 de Enero del 2017
SENORES. JAYOR DE EL SALVADOR, SA.DECY lel 2227-4600 / Fax: 22274466

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DL PAGO; CREDITD

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIC
[INTTARIO TOTAL

4.800 Cuteter de sueeidn mermitenie, flex ¢ interruplor, of punm red. | o/u. § 013 $ 624.00
' 10 Fr, Emp. Indiv. Est. Desc, Presentacion: Individual estéril
Marca: Sensimedicnl Ongen: China ( § Cotiz)
2.080 Catéter de succion intermitents, flex ¢/ interruptor, ¢f punta red. | o/u, $ 013 § 27040
|2 Fr. Emp, Indiv. Est. Desc. Presentacion: Individual estéril |
Marea: Sensimedical Origen: China ( 5 Conz)
HR0 Catéter de succidn intermitente, flex ¢f nterruptor, ¢ punta red, | e/ $ 013 § _BRAO
14 Fr. Emp. Indiv. Est. Desc. Presentacion: Individunal esténl
Maurca: Sensimedical Origen: China ( 4 Cotiz)
| TORRNL s s RS S S S B R S S 98280

NIL: Q'ﬁ(

AR Vencimiento: No menor a 2 afios : G‘a;h A
4cotiz. | Tiempo de entrega: 8 dins habiles ~A\Y 30
Llso en, Servicio de Hospializacion r\- @.y"r}_ ﬁq

S/C: IM-01 ==

Now. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL EUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

L. Sr, Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén

2. Cumplimiento de sncuerdo al tiempo establecido en la oferta,

I, Para efectos de cancelacion, [ucturar este pedido en DUPLICADO 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
ESPECIFICO VALOR FECHA

FIRMA
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