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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BL oOoM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A. ELSALVA.DOR
TEL 1132-0890, FAX 2132.680] . imiond crzEN MDY Too4
—_

ORDEN DE COMPRA

N® RP-84

FECHA: 16 de Febrero del 2017

SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A, DE C.V i
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

Tel: 2227-4600 / Fax: 22274466
BENJAMIN BLOOM.

INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 PV,

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL
520 Sonda p/ drenafe Urinario, ¢/balén 3-5 ec 2ev/ Val pal Jetingas | c/u § 0.60 § 3120
tipo Luer Lock, calibre § Fr Tipo Foley Presentacion: empaque
individual estéril Marca: Sensimedical Origen: China (2 cotiz)
‘ 520 Sonda p/ drenaje Urinario, ¢/balén 3-5 co 2¢v/ Val pal Jeringas | e, $ 0.60 § 312.00
tipa Luer Lock, calibre 10 Fr Tipo Foley Presentacién: empaque
| individual estéril Marca: Sensimedical Origen: Ching (2 cotiz)
300 Sonda p/ drenaje Urinario, ¢/balén 3-5 ce 2ev/ Val pal leringas | o/y, $ 0.60 § 24000
‘ tipo Luer Lock, calibre 12 Fr Tipo Foley Presentacion: empague
individual estéril Marca: Sensimedical Origen: China ( 3 cotiz) (
| VO e iidSii i rranannsnsasmsavisasmrmsssissssssiissninsinn, S B64.00
AR, NIT: \D"K
Vencimiento: No menor & 2 afios b 19-*1
| Tiempo de entrega: 8 dias hébiles i \F 0y )
Liso en; Servicio de Hospitalizagion ’N’ ?& \CI‘
| S/C: IM-01 l

 Notw. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL (QMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedun inmedistamente entreguen el producto en el almagén

2, Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en lu oferra. |

3. Par efecton de cancelacion, factiogr coie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO

VALOR FECHA
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