ilﬂosmmn NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVAINIR,, EL SALVADOR, C, A,
TEL. 225-3451, FAX 2254099

URGENTE B
ORDEN DE COMPRA

N® RP-638

|FEI‘.;HA: 6 de Noviembre del 2012

SENORES: ANESTESIOLOGIA EN EQUIPO SA DECYV, Tel; 2536-0700 7 Fax: 2264-1290

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A; ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS |

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: 1
| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
1 UNITARIO | TOTAL |

|
k8 Vilvula de derivacidn ventriculo peritoneal de presion Media o/ $ 98,00 § 3.332.00 v
tipo pudenz , pedidtrica empuque individual . estéril Murca:
Surgiwear Origen: [ndia
TR s oo s cearad R O H e b as s SRR TRTRR S SR § 333200

AR NIT; 0614-000197-102-0
4 cotiz. | Tiempo de entrega: 48 horas
Liso en: Sala de Operaciones
S/C: TM-86

=

MK A ™
Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FL CUNMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l slmacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Parn efectos de cancelacion. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

- Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

el INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesario proparcionar s Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica # trives del BANCO HSBC Indicando
¥ Nitmero de la cuents s

ESPECIFICO VALOR FECHA
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