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HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM bibishes i

EFia SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, ELSALVADO
TEL 2132-6800, FAX 1132-689] D04 cREDEMOL 108
= ——
ORDEN DE COMPRA
No. 428
FECHA: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2017
SENORES: EITROSALVADORENA, 8.A. DE C.V, NIT; TEL: 2209-5400

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 AM. Y 1:30 A 3:30 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL
SOLICITAMOS:
RECARGAS PARA ENGRAPADORA ENDO-GlA UNIVERSALES DE
45 MM.

OFRECEN
12 UNIDAD ARTICULADA DE CARGA UNIVERSAL DE UN SOLO §43139 | § 517668 ¢
LSO REF. 030455 MARCA: COVIDIEN: GARANTIA: 24 MESES;

PAIS DE ORICEN: USA
(1 Catiz.)
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$ 3, 176.68
USO: DIVISION DE CIRUGIA
No, §/C: 005

TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA X

DIA 5 DE DICIEMERE DEL 2017.-
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Midh | NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN A MAS TARDAR EL +ﬁ;§f~\\¢w{
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Cumplimisnto de neuerdo ul :i:mpn muhlucidn en la oferta

3 Para efectos de canceluciom, fecturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el nlmero de la Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se v comunica que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidsd  Financlers

ESPECIFICO VALOR | TFECHA i
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ADMINISTRACION

Vor Hector Sullerma Lara Yorres
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