- kit oh Llasl
2 HOSPITAL .-v.fﬂqn.u D NINOS FE‘#.M MiIN BLOOM E_ WADOR
REPTITL S T 21 Yo EAN SALVADOR,, F1L SALFADOR, € 4,
BENJAMIN TEL 2112-6890, FAX 21126891 UMESS OREFTSORT0004
BLOOM %
; - - ORDEN DE COMPRA
N RPI-143

FECHA: 21 de Octubre del 20106

SENORES: 3 M EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel: 2210-088K Fax: 2278-2675
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 .M. |
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE!

CANTIDAD DETALLE [UM| PRECIO PRECIC
B UNITARIO TOTAL
5000 | Apdsito Transparente Adhesivo, emp. Ind. Est( 6 x 7 )em s § 040 $ 200000
Ofrecen: Apdsitos Tratsparente Adhesivo, de poliuretano Esteril
con marco de aplicacion 6 x 7 cms. empaque individual estéril
‘ Adhesivo Hipoalergenico, libre de latex, 1=gaderm 1624W
Marca: Tegaderm 3M Onigen: TSA
| Total NPTy rr POV o AT S 2,000,400
AR, |NIT: .
‘ 3 cotz Vencimiento: 2 sios \G\' o
Tiempo de entrega: 3-5  dins hidbiles =l \.p ?o?
Llgo en: Servicio de Hospitalizacion ™~ \(ﬂﬁ N
8/C: IM-h3 . B
Notn, St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. S¢. Proveedor udjunto a I factura debe presentar ls declaracion Jurada firmada por el representante legal
segun ¢l formato gue se adjunta o 1s orden de compra v_favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el
producto en el almacén

7 Cumplimiento de acuerdo al tempo establecido en la aferta.

| Pate efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO €L IENTEY CUATRO COPIAS,

1. Favor menclanar el nimero de la Drden de Compra

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

T ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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