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e=- o HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEN )4 MIN BLOOM

T Lo c SAN SALVADOR, ET SALVADOR, € 4, El' SALVADOR
BENJAMIN TEL 2132-08%0, FAX 2112.689) g EREELNGE TnDs
BLOOM %

ORDEN DE COMPRA .

NO 409

|FECHA 27 de Noviembre del 2017

SENORES: SUPLIDORES DIVERSOS, S.A. DE C.v. Tel: 2235-5700/ Fax: 2280-0337
' FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

DESPACHAR A ALM&EENI DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMY 1:30 A 3:00 P,

CANTIDAD DETALLE T ‘UM PRECIO | PRECIO
L - N UNITARIO | TOTAL

|

| 20 [{fircuitn lineas bolsas de 0.5 Jitrog Ofrecen: Circultos anestésico | e/ $ 29.is £ S83.00

| Pedidtrico Jackson -Rees o] eyl poses Manguera de ().25

metros , tubo de gas fresco de | $2 Metros, bolsas de reservorio

|d: 0.3 litros codo con puerta de CO2 piezas 1 Washinglon tuba
| de barrido y Regulador de flujo Marca: Vital sign /Carefusion |
Origen: L'SA/ Mexico

Total....... S lerrrrrrseass " § 58300
|

AR NIT:
| 2 cotiz. | Vencimiento: No aplica

Tiempa de entrega: Inmediata —, o a’

'||‘-.
J50 en: Anestesia o’
S/C: 8§22 - D? g,“‘[ '
Nota. S3r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE (. SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE

- St. Proveedor favor t r gu del 5 de 1m el 2017 inmed v n_¢l
roducto en el

2. Cumplimiento de acyerdo al tiempo establecido en la oferta.

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimern de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
_ESPECIFICO | VALOR | FECHA
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