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7

ORDEN DE COMPRA _"

NY 426
FECHA: 28 de Noviembre del 2017
SENORES: INFRA DE EL SALVADOR , S.A DE C.V. Tel: 2234-3200/ Fax: 2235-7822

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 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M,
\s'mw-.s& ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

'CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO | PRECIO
i UNITARIO | TOTAL |
T
‘ 50 Bigotera 0 Cénula pediatricas pars administrucion de oxigeno e/l £ L8O § 90,00
Marea: Hudson /Teleflex Modela 1871 Origen: USA
Total.,..ovrrererensis USSR 5 gq]_m]‘
‘ AR, NIT:
| cotiz. | Tiempo de entregn: 2-3  dins habiles \”ﬂ
| Uso en; LC] a‘l 1'\1‘(1 o 1A ™ |
| SIC: 407 - i C |
o Sr PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE! |
L. Sr, Proveedor favor tramitar guedan antes del S de Diciembre del 2017 inmediatamente entreguen el
producto en el almucén |

2 Cumplimiento de acuerdo 4l tiempo establecido en la oferta,
3 Para efectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS. |
| 4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

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