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FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A’ ALMACEN

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL

DE INSUMOS MEDICOS H

HOSPITAL NACIONAL DE NINGW RENIAMIN BEOOM E]:SquADOR
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, . A,
TFL n;.r-ﬂm FAX 7712.480) Uhieas Srscrmos Toony
—
___ORDEN DE COMPRA - N

N® RP-86

FECHA: |6 de Febrero del 2018

SENORES: SUPLIDORFES DIVERSOS, S.A. DE .V, Tel, 22355700 / Fax: 2280-0337

NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

ORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 .M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD | DETALLE UM |  PRECIO PRECIO
o ) - UNITARIO TOTAL
| 520 Catéter de succitn intermitente, flexible . con interruptor, con s £ 011 $ 5720
punta redonda 12 FR empaque individual estéril, descartable
Otrecen: Cateter de suceion intermitente, flexible con mterruptor
con punts redonda 12 fr empaque individual es(éri], descartable
Marca: Evergrand Origen; Ching
Oty rras s e AR AE oo § 5720
AR
| 2eotiz. |[NIT:
Vencimiento: No Menor a 2 aios . |
Tlempo de entrega: 5 dias habiles o
Lso en: Servicio de Hospitalizacion . W ,Fﬁt !
SC: IM-14 ( e
) K
Nots. Sr

PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CU'MFL]M]INTD DE LO SIGUIENTE.
L. Sr. Proveedor favor i i

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo
1, Pars efectos de cancelneion, fucturar

establecido en la ofertn
este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y Cu

ATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimern de la Oriden do Compra '
ELINCUMPLIMIENTO DF LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA o |
ESPECIFICO J‘ VALOR l[ FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




