i HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ELSAWADOE

ez st enaten SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A, -
BENJANIN TEL, 2132-6898, FAN 2133-6891 VES SAFFINON To0
aLOOM —_
—— ORDEN DE COMPRA
| N® 294
FECHA: 24 de Noviembre del 2017
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, 5.4, DE C.V. Tel: 2227-4666/ Fax: 2227-4466

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

NESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AML Y 1:30 A 3:00 PV
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL -
5,400 Bolsa Recolectora de oring autondherible, empaque individual ol § 0.06 § 32400
‘ esteril T/ pedidtrica cap. 100 ml. Marca Sensimedical Origen:
China
VOt ciomvivhio e 5 324,00
‘ AR. NIT:
1gotiz Vencimiento: No menor de 2 afios
Tiempo de entrega: Inmediata

IUso en: Servicio de Hospitalizacion ﬂkﬂﬂ
SIC: IM-51 =~ s -\__u,w
‘Nots. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan antes del 5 de Dicie del 2017 n e
producto en el almacén

2. Cumplimiento de seuerdo 2] tiempo establecido en la oferta.

4. Para =fectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4, Favor menclonar el numero de la Orden de Compra.

E] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

_ESPECIFICO | VALOR FECHA ~FIBMA _
su3 | $aze® 28hin W

o

ADMINISTRACION




