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SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL

s TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 e m TRTEes Tonos.
BLOOM /‘\__/
ORDEN DE COMPRA NO. RP-96
FECHA: 26 DE FEBRERO DEL 2018
SENORES:  JOSE JAIME RAMIREZ LOPEZ NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 7632-0476 FAX.
DESPACHAR A: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO PRECIO
CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO TOTAL
1 APLICACIONES DE AMONIO CUATERNARIO. C/uU. $600.00 $600.00
ZONA DE APLICACION: El Servicio de Sanitizacion com-
prende, la aplicacion del producto que mantiene la elimi-
nacién de bacterias, virus, hongos, moho y esporas por
un periodo de 90 dias, se hara en area de encamados,
esclusas, cuarto de médicos, sala de reuniones, esta-
cion de enfermeras, aire acondicionados, oficina, bafios
para prevencion de infecciones nosocomiales durante
los meses de febrero 2018
TOTAL oot $600.00
ENTREGA: Se aplicara el producto en los siguiente 7 dias
previo acuerdo y planificacién con el cliente.
USO EN: UCIN
GARANTIA: La aplicacién esta garantizada para mante-
ner efectividad por 90 dias
ot
Solic. 236 NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \Of}y\ kgx\/"
1 Cotiz. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. 4 u /b\\
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NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimientq de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. \
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera nota autorizando al hospital su pago via electrénica a través del BANCO DAVIVIENDA,
indicando el Nombre y niimero de cuenta
FECHA FIBIV}#} VALOR ESPECIFICO y ‘ - \ Q/%
’OI/B JES (J/' & (,00.00 SR} EARAR
\\\ w
STRACION




