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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
AN SALVADOR,, KL SALVADOR, C A\ EJ- S‘ﬁ'WADOR
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- o ORDEN DE COMPRA - n i
N® RPI-157
FECHA: 21 de Octubre del 2016
SENORES JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V, Tel: 2227-4600 / Fax: 22274466

FACTURAR A NOMBRE DE, HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

| FORMA DE PAGO CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
|SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

I UNITARIO TOTAL
| 22000 | Masearills Quirtrgica rectangular doble forro de amarrar e, $ 003 § 66000
descartable con soporte nasal Marca: Sensimedical Origen: |
China
O s cxvam e snna s tbbbisiie Sammascaintons R — S 606000
oA | .
2 cotiz, Vencimientos No menoru 2 afios a""-
Tiempo de entrega. 8 dins habiles 2\ n
(Usoen: Serviclo de Hospitalizacion (.\J ,?,’"‘ =
| | S/C: IM-66

"Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIDIR ESTA O.DEC, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor adjunto u la factura de :

segan el formato gue se adjunta a la orden de compra vy favor tramitar quedan i ediatamente entreguen ¢l
igmdnnm en el almacén
|

L Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferty.

). Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencianar ef numero de la Ordesy de Com

‘ El INCUMPLIMIENTO DE La ENTREGA UELI(MF AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

_ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA -
g |dbee 28 o [l Cm
' —t——w
T




