L)
a HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 225-345], FAX 2254099
 URGENTE
= ORDEN DE COMPRA j

N® RP-776

FECHA: 7 de Diciembre del 2012

SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR S.A DE C.V, T¢l:2229-1609 Fax: 2229-1671
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO; CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

1,500 Descartable para bomba de infusion volumetrica Micro-Macro ol $ 625 § 9375.00 g’r
Empaque individual estéril Marca: Hospira Drigen: USA/Costa
Rica
TOML v e e ceae ettt e e r e ee e § 9,375,00

AR NIT: 0614-240298-105-0
| gotlz. | Vencimiento, No menor de dos afios
lempo de entrega: 3 4 5 dias habiles ﬂ}ﬂ.}
;!

1Jso en: Servicios de Hospitalizacion P AW
S/C: T™M-68 Mﬂ\\ 7
Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

. Sr. Proveedor favor tar u inmed ente ¢ ¢ u
2 “umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
), o ara efectos de cancelaclon, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor menclonar ¢] nimero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
MNota: se le comunica que parn ngilizar el proceso de pago de [ncluras, es necesario proporcionar a Unidad |

Financiers Nots autorizando al hospital su pago por via electronica a trives del BANCO HSBC indicando ¢l Nombre
¥ Nimero de la cuenti =

ESPECIFICO VALOR FECHA ~ FIRMA
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