T

[ HONSPITAL NACIONA L DE NINQS BENJAMIN 8L00M

witrms B tts penics SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, - A.

BENJAMIN 31483 2
BLAOM TEL 21326890, FAX 2132-6891

EL SALVADOR

UNIDES CRECEROE TODAY

ORDEN DE C OMPRA

N® RP-75

FECHA: 10 de Febrero del 2017

SENURES, ERICK ALBERTO RAMIREZ MARTINEZ

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. Y 1:30 A 2:00 P.M,
SIRVASE FNVIARNOS LO SIGUIENTE:

l'el: 2566-5564 / Fax: 2566-3364

CANTIDAD DETALLE (UM PRECIO PRECIO
L IUNITARIO TOTAL
& Membranas para vatlvula espiratoria de ventilador Sechrist ¢/, § 3330 303,50
Militnum
Tonal § 50250
AR. |NIT: VX
2 eotiz. | Tiempo de entrega: 25 dias hithiles \D W
Uso en: UCIN Y NEONATOS ~ N A
SIC: 34 W ol X
L

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE FL CU MPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2 Cumplimiento de avuerdo al tiempo establecido en la oferta.
1. Purn efectoy de cancelacitn, fcturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4 Fayor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
ElINCUMPLIMIENTO DE LA ENTRFGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se ke comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidad Financiera

Nota autorizando al hospital su pago por via electronicn o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ol
Numero de la cuenta

Nombre 3

ESPECIFICO  VALOR FECHA | Ma
541% | $502.50] '20/5/2'?_' (ﬁ

S \\2on




