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= FECSPHEAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM
e SANSALFADOR, £L S4LVADOR, € A
BENJAMIN FEL 21320000, FAN 232804
BLOOM

tL SAVADCK

W MO0 CRECEWOT "0

ORDEN DE COMPRA

NE RP-SO
FECHA: 16 de Febrero del 2017
SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A, DE C.V,

| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO, CREDITO

Tel: 2215-5700 / Fax: 2280-0317

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: $:00 A4 11:30 AM. Y 1:30 A 200 P67,

(CANTIDAD DETALLE UM PRECIO

| UNITARIC

0,600 Gormo Deseartuble para Cirugano Ofrecen: Gorro Descanable T § 004
parn Ulnijano Marea: Evergrand Origen: Ching ( 4 cotiz.)

‘ 120 Sonda Nelatdn No 8 Fr. Empagque Individual estéril descartable | c/u 5020

|Marca Viamed Origen Ching ( 2 cotiz,)
Totali ot o s

| AR NI'E:
Cotiz. | Vencimiento: No Aplica
Tiempo de entrega; 5 dias hibiles
Vs en: Servicio de Hospitalizacion
SIC: M-

Mot St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODE (. SER
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente en

I

Cirecen: Sonda Nelaton 8 Fr, Empague estérl] descartible

X

s

PRECIO)
TOTAL

£ 264N

{
5 240

5 28K.AH

2. Cumplimiento de acuerdo al rismpo establecido en la ofera.
3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

a_ Favor mencionar el nmero de o Orden de Compra

EQUIERE EA CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTL
uen el ducto en el almac

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar €l proceso de pago de fucturay, es necesario proporcionsr s Unidad
Nots autorizanda sl hospital su pago por vig electronicn o través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l

Miamero de li cucnta

Finunciera

MNombre

ESPECIFICO | VALOR | FECHA |

SEUB 298 o skr/SZ}:

FL

MA




