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[ ORDEN DE COMPRA

NT RP-867
FECHA, 10 de Fehrere del 2017
SESORES: INFRA DE EL SALVADOR, SA. DECY, Tel: 3234-3239 / Fax: 2234-3240

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M, Y 1:30 A 300 P

[RVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
I = LINITARIO TOTAL
25 | Frascos de aspirar descanables Ofrecen: Frascos de aspirr Sl § 005 5. 2260
| deszantables capacidad de 2000 cc ( ml ) Marea: BEMIS Modelo:
| 494410 ( |4-316700) Origen: LSA
Toml, R . § 226.1a
AR NIT:
Teatir Vencinmento: Impreso ( No menor de | 8 meses) {7\ .
| Tiempo de emregnr 2.3 dins Habiles \
Lse an LN Y NEONATOS TN b-ﬁﬁ{
‘ s/C: 21 a VA (O
Nom. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPIMMIENTO DE LU SIGUIENTE
 Sr. Proveedor favar t tar quedan inmediatamente entreguen el producto en el

7 Cumplimiento de acuerdo al iempo establecido en 1a oferta,
1 Paia efectos de cancelacion, incturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4 Favor menclonar el ndmero de ls Orden de Compra,
Fi (NCUMPLIMIENTO DE |LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

. ESPLCIFICO ‘ VALOR FECHA - FIRMA
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