e
K

] HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOW ' &

S ] pg kg SANSALVADOR,, EL SALVAPOR, €. A, Ehsf'lt-\f’ipgy

AN N TEL. 21326890, FAX 2]33.680) UNLSES EREstuoy rozod

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

in."* RP-8]
FECHA 16 de Febrero del 2017
SENURES SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE .V, Fel: 2233-5700) / Fax: 2280-0337

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

FORMA DE PAGO; CREDITO

DLSPACHAR AL ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1130 A 3:00 "M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
| | UNITARIO | TOTAI

| 1, Ut Micronebulizador con mascarilla Pedidtrica Tubo de extension el $ D8RS $ 510000
de 7 pies Ofrecen: Micronebulizador con masearills Pediatrica
toda posicion y tubo do extension de'7 pies, empaque Trdividual
‘dﬂﬂﬂﬂﬂ.ﬂblt Mares: Evergrand Origen: China

Total | S 5.100.00

R INIT: | |
dCoz | Vencimiento: No menor de dos afios |
lempo de entrega: 3 dias habiles \#G
0.

Usoen. Servicio de Hospitalizacion
V)

S/C: TMA 0\
!E‘Juiu 5t PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODEC_SE REQUIERE EL QUMPLIMIENTOQ DE LO SIGUIEN 7 =
L 5Sr, Proveedor favor tramitar gquedan lum latamente entreguen_el producto ey ol g
2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo estiblecido en la oferta, ' B
1 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CLUATRO COPIAS
4 Favor mencionar el nimero de la Orden de C Ompra.
EFINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notus se e comunica que para sgillear el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidud Financiera

Notw autorizande al hospital su pago por vis electronics a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre
Numero de la cueniy

ESPECIFICO | VALOR | FECHA

| EIRMA -
S5 45,000 23] Clgd r
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