ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A
TEL 2132-08%, FAX 21312-88%]

LRGENTE _ _
ORDEN DE COMPRA N
N RP-671
ECHA: 27 de Noviembre del 2012
SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A. DE C.V Tel: 2507-34 17 Fax: 2225-360]

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTITAD DETALLE UM | PRECIO PRECTO
LINITARIO [OTAL

1 Sonda Kangiroo pard gastrostomia No. 14 Ofrecemos Sonda T $ 3175 3173
de remplazo para olimentacion enteral por gastrostomia i 14 con
halén 20 cc 100% silicén y puerto en *y" empague esteril

Marea: Kangaroo Kendall Origen: Estados Unidos $ 75
L ORRL . o tansrnecsesnennenoennranresrnessyeresdh|pebsaddbidiiiondiiam
AR NIT; 061 4-060977-001-0 1.'.__
| eotiz. | Vencimiento: No menor de 2 ahos ; -
lempo de entrega; un diu hibil ] e .,:‘\ W
Uso en: Servicio por Contrato ~INT 'y

N S/IC: 1171
Nota. S¢ PROVEEDDR. AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERF EL CUMPLIMIENTO DE 1LO
SIGUTENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedigtumente entreguen el producto en el almucén
" Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln ofera.

Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu! se e comunica que para agilizar el proceso de pugo de faeturas, e necesurio proporcionar 4 Unidad
Financiers Nota sutorizando sl hospital su pago por viu vlectronica a trives del BANCO HSBC indicando €l Nombre

y Nimero de la cuenta B |
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA :

gahin |dgoas | 2wt | (A




