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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ¥
ot s o SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. EJ]‘[)E@;‘;X’?;?_%E
Bgtlogl\s‘lN TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 /\—I’:

ORDEN DE COMPRA

N° 594

FECHA: 3 de Octubre del 2018

SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel: 2241-6719/ Fax: 2241-6294
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

D‘ESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

1,599 Bolsa cuéadruples de plastico flexibles, esquinas redondeadas c/u. § 8.00 $ 12.792.00¢
para recoleccién de sangre, con anticoagulantes CPDA-1 con
aguja inviolable siliconeada de pared ultra delgada calibre 16 G
X 1 % pulgadas , tubuladuras codificadas con bolsas satélite
Marca: terumo Origen: India

S

TRl 0. oo oo vv e ssuvommmmmmmmemesssmeemamer s 540 £13 358w e v St aRATRS $ 12,792.00
AR. NIT:
2 cotiz. | Vencimiento: 15 meses al momento de la entrega
Tiempo de entrega: S dias habiles \O\% |
Uso en: Banco de sangre A~ \\\0 \OW\ |

S/C: IM-64 Qb\i&v 9\ \‘QF I

Notla. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

>~“umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

>. vara efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA o

SMHB 412309 osfo)g
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ADMINISTRACION

D1, Séctor Guitlermo Lara Tomes
SUB-DIRECTOR
H.N.N.B.B




