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ORDEN DE COMPRA

|
'N° RPI-146

|FECHA. 21 de Octubre del 2016

' SENORES; SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, 8
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL N
| FORMA DE PAGO: CREDITO

| DESPACHAR A; ALMACEN DE INS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGI

UMOS MEDICOS HORARIO: 8:00
JIENTE:

A, DE C.V,
ACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

Tel: 2241-6719 Fax: 2241-6204

A 1130 ADML Y 1:30 A 3:00 P.M,

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL
>
‘ 1950 | Descartable pura bomba de infusidn Macro Micro Marca: c/d, $ 499 §_9.730.50
| Hospira, Origen: Costa Rica
Total...... VIPPIPRe Wik § 9,730.50
NIT: v
| AR Vencimiento: 18 meses \n\
lcotiz. | Tiempo de entregs: 5 dias habiles (S Qﬂf{
‘ Uso en: Servicio de Hospitalizacion ’_{\Nun c\\ 0

S/IC: IM-63

'Nota. §r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA DDE C.SERE

L. Sr. Proveedor adjunto a lu facturs debe presentar la declaracion Jurada

5 el formato que se adjunts a la orden de compray Tavor

producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO ¢

1. Favor mencionar &l ndmero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE |
Nata: se le comunica que

Nota autorizando ul bospital su pago por via electrd
Numero de la cuents

ESPECIFICO

d

ir

LIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
pars agilizar el proceso e

pago de fucturas, es necesario proporcionar s Unidad

nica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el No

VALOR

FECHA

QUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1.0 SIGUIENTE.
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