&
#HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A.
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891

__ URGENTE
| ORDEN DE COMPRA
N® RP-824
FECHA: 18 de Diclembre del 2012
SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A.DE C.V Tel: 2507-3417 Fax: 2225-3601

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
o UNITARIO | TOTAL
10 Caléter toracico con trocar No 24 Marca: Argyle-kendall e/ § 1000 § 100004
Covidien Origen: Estados Unidos/México
1 Sonda de Alimentacion por gastrostomia con puerto en “Y™ o/ § 3175 § 9535

calibre 20 Ofrecen: Sonda de reemplazo para alimentacion
enteral por gastrostomia # 20 con balén 20 ec 100% silicon v
puerto en “Y" empaque estéril Marca; Argyle-kendall Origen:
Estados Unidos

. 7 | PP T R e e T o o o U R o o o YV £ R s VI § 19525

AR. NIT: 0614-060977-001-0
| cotiz, | Venclmiento: No menor de 2 alios

Tiempo de entrega: | dias habiles o L
Usa en: Sale de QOperacion W _\‘L\"j , hl,(;f"
S/IC: IM-127 \
Nota. sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUWLIMIEW O DE LO
SIGUIENTE:
1. Sr. Proyee avor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en ¢l almacén
? Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la oferta.

Jarn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l numero de la Orden de Compra.
El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s¢ le comunica que pars agillzar el proceso de pago de facturns, ¢s necesario proporcionar u Unidad

Financiera Nota nutorizando al hospital su pago por via clectronica a traves del BANCO HSBC lndk:ndu 2l Nombre
v Numero de Ia cuenta - N

ESPECIFICO VALOR .m{MA
sUn% 9% ¢ "‘?/1?/;’2 Q:/
S R

ADMINISTRACION




