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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM A
BETLIAN SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A, EL SAIVADO
FEL 2132-08%0, FAX J113-689 URIEIS CEEEEMEY Tn
—_

ORDEN DE COMPRA
'No, 465
FECHA: 30 DE NOVIEMBRE DEL 2017
SENORES: EUROSALVADORERNA, S.A, DE C.V. NIT: TEL: 2209-5400

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPTTAL NACTONAL 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 PM.

SIRVASE ENVIARNOS L0 SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO l PRECIO
UNITARIO TOTAL

PROTECTOR DE HERIDAS PARA CIRUGIA CON ANILLO PROXIMAL

SOLICITAMOS: /
ADAPTABLE A DIFERENTES ESPESORES DE LA PARED ABDOMINAL,

CON ANILLO FLEXIBLE QUE FACILITE LA INSERCION A TRAVES DE
LA INCISION, TAMANO SMALL DE 2.5 CM X 6 CM
OFRECEN ;
12 PROTECTOR DE HERIDAS (SMALL) PARA CIRUGIA ABIERTA DE 2.5 § 8500 § 1020060
CM X 6 CM REF. WPSM236 (SURGISLEEVE) MARCA: COVIDIEN:
GARANTIA: 24 MESES; PAIS DE ORIGEN USA
(1 COTIZ,)
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S 1,020.00
USO: DIVISION DE CIRUGIA
No. S/C: 920
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA ¥ WA
. T'J “qf“
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN A MAS TARDAREL %y "}ﬂ N
Mirdh DIA S DE DICTEMBRE DFL 2017.-
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Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL C MIENTO DE LO SIGUIENTE:
- 8r. Proves mitar quedan inmedintamente entroguen e ducto en el almacé

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en 1a oferta,

3 Para efectos de cancelacion, facturar este pecido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturns, es necesario proporcionar u Unidad  Financiers
ESPECIFICO __VALOR FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




