HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SaLvADOR, A EL SALVADDR
TEL 2102-689%0, FAX 2532689] Uhitas caceNos Tonol
BLOOM %
L ______ORDEN DE COMPRA )
N¢ RP-87
|FECHF-., 16 de Febrero del 2017
SENORES DIPR(}MEQUI. SADECY Tel, 2208-3612/ Fax: 2208-3610

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. ¥ 1:30 A 3:00 p.M,
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- - UNITARIO |  T1OTAL -
\
| 200 Sonda de Alimentacion ranspureite de 6 Fr de 35 a 45 cm. De e/, $ 013 § 2600
| | longitud, empaque individyal Marca: Medsur Origen: Ching
| |Tuml TR L b ey s asa s r b 5 26.00
| NIT:
AR. | Vencimiento: No Menor de dog afios 4
| Zeonz. | Tiempo de entrega: 8 dias calendario \0
‘L!sn en: Servicio de Hospitalizacian ~ & ¥ e
SIC; IM-13 >
‘ rﬁb_ ‘??&kw l N

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:

2. Cumplimiento de acuerdo al Hempo establecido en 1a oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO C OPIAS. |
4 Favor menciona e| nitmero ds |a Urden de Com

(ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRtA

_ESPECIFICO | VALOR FECHA MA |
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