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# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ELSAMDO
. SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
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TEL 2132-6890, FAX 2032.6891 UMIBaS chnctMas <o
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- URUEN DE COMPRA -
Noo 440
FECHA: 29 DE NOVIEMBRE DEL 2017
SENORES: FUROSALVADORENA, S.A. DE C.V., NIT: TEL: 2209-5400

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

 SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 330 PM,

| CANTIDAD | DETALLE UM| PRECIO PRECIO
1 UNITARIO TOTAL
! SOULICITAMOS:
| PLACAS UNTVERSALES PARA CAUTERIC §IN CABLE
OFRECEN
200 ELECTRODO DE RETORNO DE PACIENTE ADUI TO POLYHESIVE REM
SIN CABLE REF. E7509 MARCA: COVIDIEN; GARANTIA: 24 MESES; § T § 1.seRo0
PAIS DE ORIGEN: USA
POR CADA 50 UNIDADES ENTREGARAN [N CABLE.
(1 COTIZ,)
TOTAL g o
5 1,3598.00
USO: DIVISION DE CTRUGIA
No, 8/C: 808
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
| o, o\
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN A MAS TARDAR EL a0
___Mjrdh | DIA 5 DE DICIEMBRE DEL 2017 |
| Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DEC. SE REQUIERE EL CUMPLI DE L.O SIGUIENTE:
' L, Sr, Proveedor favor i efile entréguen e u ¢

<. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar ¢l nimero de lo Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA URDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FIRMA
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Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, &5 necesario proporcionar u Unidad  Financiers




