\ l:d-_; WOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Fl SAJ_VADGR

ks S s g8 s SAN SALVADOR, EL 841 VADOR, €. a4,

BENJAMIN TEL 2152-6890, FAX 2032.6%9/ VNIGOE CREEEWSH Teac:
BLOOM ——
1’

R ORDEN DE COMPRA S B

'ND 3?-1
FECHA: 2% de Noviembre del 2017
SENORES: INFRA DE EL SALVADOR SADE CLY. Teli 2234-3200/ Fax: 22357822

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

PESPACHAR At ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: §:00 A 1 1:30 AML Y 1:30 A 3:00 P.M,
_| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETAILLE JLI.M|' PRECIO | "PRECID
UNITARIO TOTAL

200 Filtros bacterignos para nebulizar pacientes sometidos a oy, § 690 $ 1,380.00)
| ventilacion mecanica Ofrecen; Filtro ¥ HME acrosollerapia para
ventilacion Mecdnics Marca: Hudson RCI /Gibeck/Teleflex
| Modelo: 19912 Origen; Malasia Codigo: 1411-0388

| Towl . ... T S 1.380.00
| |
I NIT: &* ':J' |
AR Tiempo de entrega: 3-5 dias hibiles N K
Zeotiz,  |Usoen: UC| _ \‘:" 6,2
SIC: 644 0 4} b |

|' Nata. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FI CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
. Sr. Proveedor Favor trami r quedan antes del 5 de [} re del 2017 inm
ducto AC

2 Cumplimiento de acuerdo 4 tiempo establecido en g oferty

3. Pam efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,
4. Favar mencionar el niimero de la Orden de Compra. |

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA |
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