-
:' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL, 2112-6890, FAX 2132-689]

_ URGENTE

| ORDEN DE COMPRA |
N° RP-825

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

DESPACIHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

[CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL |

6 Sonda de Alimentacion por gastrostamia con puerto en “Y" ¢u. £ 31,75 § 19050 |
calibre 16 ofrecen: Sonda de reemplazo para alimentacion

entersl por gastrostomia # |6 con balon 20 co 100% silicén y
puerto en “Y™ empague esteril Marca: Argyle-kendall Onigen: |
Estados Unidos
TOtAL, oesvesererrrreesinies s NS 53 P DT N Gt § 190,50

AR NTT: 0614-060977-001-0

| cotiz. | Vencimiento: No menor de 2 aiod

Tiempo de entrega: | dias habiles

IUso en: Sala de Operacion

w S/C: IM-127

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL EUMPLIMIENTO DE LO

SIGUTENTE:

. Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmediatamente entreguen el producto en el almacén

= Cumplimiento de acuerdo &l tiempo establecido en la oferta.

.. Pars efectos de cancelacion, facurar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de 14 Orden de Compra.

£l INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: s¢ le comunica que para agilizar el procesa de pago de facturas, es necesario proporeionar 3 Unidad

Finunciers Nots autorizando ul hospital su pago por via electronica u traves del BANCO HSBC indicando el Nombre

y Nitmero de la cuenta -
ESPECIFICO VALOR FECHA KFIRMA

Ccu» | F1aeso| 14l | (&




