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HOSPIEAL NATIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
R Lol st sk o sy ELSAVADOR
BENJANMIN TEL JI32-6890, FAN 2132-880) A S~
oo —_
N ORDEN DE COMPRA

N® RP-61

FECHA: 10 de Febrero del 2017

SENORES INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL N
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel; 2234-31239 / Fax: 22341240
ACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

DEINSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 .M.

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
| - UNITARIO TOTAL
|5 Cariitlas parn CPAP No 0 Marea: Hudsan RCI Made|o 1690 4= e, £ 17.60 £ 255.00
FTOE11) Ongen: USA/Mexico
13  Canulas para CPAP No | Marea: Hodson RCI Models: 1691 {14 By 5 27.00 § 40500
| 10829) Orjgen: USA/Mexicn
IS Canulas para CPAP No 2 Marca: Hudson RCI Modelo: 1692 ( 4- ey § 2200 $ 330.00
I 10837) Origen: USA/Mexico
I'oitn| . R 8 e
|
AR NIT:
2 eotiz. Tiempo de entrega: 3-5 dins HAbiles v 13 und, 1-5 dias habiles y 2
resto 0 o 90 dios de) canula o 2 3 ,?;#
Usaem: UCIN Y NEONATOS 1:'\1_ 1}_,0\“ xn‘M
S/C: M | f}\
Note. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL. CUMPLIN O DE LO SIGUIENTE;

L Sr. Proveedor fuvor tramitar quedan inmediatamente entreguen ¢l producto ¢n el almacén
L Cumplimiento de acuerdo al niempo establecido en lu oferts,

i, Para efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y ¢ UATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el nimero de 1a Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL

_ HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
 ESPECIFICO | VALOR FECHA
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ADMINISTRACION




