L-]
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
YEL 2112-6890 FAN 2132-68%1
IIRGENTE

. ORDEN DE COMPRA

N° RP-781

FECHA. 7 de Diciembre del 2012

SENORES; VVC,S.A.DEC.V, NIT:0614-160703-101-5 Teli 2235-3202 / Fax: 2208-2464

| 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

34 Catéter Venoso Central Doble Lumen 4 FR de 13 ems Marca: e $ 39,00 § 132600
Arrow Origen: USA/México
TORL. ... .ovesassiaruitussissisiinioransestntsansassnanserrrrerrss il $ 1,326.00
AR, Vencimieno: Minimo |8 meses

2 cotiz. | Tiempo de entrega: 1-3 dias habiles
Uso en: Servicios de Hospitallzacion I ;
. IM- o

S/C: IM-100 ('*\J &;;:J‘\"i]llhg‘: T-HM""i |

Nota Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL QUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor iramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
Y Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

Favar mencionar el nimero de la Orden de Compra.

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota nutorizando al hospital su pago por via electrinicn a traves del BANCO HSBC indicando el MNombire
'y Nimero de la cuenta

TESPECIFICO | VALOR | FECHA | FIRMA
i T
Y% H516.%) elizfiz |

ADMINISTRACION




