HESPITAL NACIONAL DE NINDS BENIAMIN BLOOM ﬂ SALVADOR

[ ]
'g l
- SAN SALVADOR,, £1 SALVADOR, €. 4,

BERLJAMIN FEL 20526800, FAX 3132-6801 SEI It e

BLOOM %

| - ORDEN DE COMPRA

N° RPI-153
FECHA: 21 de Dcnibre del 2016
NENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V, Tel: 2227-4600 / Fax: 22274465

| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAT DE NINOS BENJAMIN BLOOM

| FORMA DE PAGO, CREDITO

' DESPACHAR A' ALMACEN DFE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMY 130 A 3:00 P.M,

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: N
CANTIDAD | DETALLE ‘UM [ PRECIO PRECIO

L UNITARIO TOTAI

| 7.000 Jeringas 20 ml. ¢/ adaptador luer lock. sin aguju desc, emp, Ind. | e/ $ 00K P S60.00
Est. Presentacion; Empague individual estés] Marca:
| Sensimedical Ongen; China

Total, ..., ... 71 T R S S0
AR ‘NTT: N
cotiz. | Vencimiento: No menor a 2 afios \Q"‘
Tiempo de entrega: 8 ding habiles i \4] o
Usa en; Servicio de Hospitalizacién N LM -,"1‘.; '
SIC: IM-66

 Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPAMIENTO DE LO SIGUIENTE,

L. Sr. Praveedor adjunto  ls facturs debe resentar s declaraciin Jur

segin el formato que se adjunta s Ia orden de co ra v favor tramitar quedan inm en en ¢
ucto en ol almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en Iy oferts

1. Purn efectos de cuncelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

ELING UMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

_ESPECIFICO | VALOR | FECHA | FIRMA

| 55{315 § 566 ﬂeﬁﬁ_@_—




