HINISTERIO DESALOD .

GOBIERAD DE

HOSPITAL NACIONAL iy '
SAN SAL VADOI?,EEI;:IS/&S rgi%ﬁﬂgiﬂmwl EL SALVADOR

TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 UNIDOS CRECEMOS TOD03

BLOOM i S
’%/
ORDEN DE COMPRA
N° 470
FECHA: 7 de Mayo del 2019
SENORES: EQUITEC, S.A.DEC.V. Tel: 2278-4400 / Fax: 2289-4311

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:36 A.M. Y 1:30 A 3:00 P.M.

<fRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
2,970 Ap6sito transparente con gluconato de clorhexidina de 8.5 cmx | c/u. $ 7.71| § 22.898.70
11.5 cm empaque individual esteril Marca: 3 M Origen:
USA/Canada
0 o) TUTTR T O OO P PP PP PPTTPPPPITPPOS $ 22,898.70
AR. NIT: o o
1 Cotiz. | Vencimiento: Mayor o igual 12 meses y
Tiempo de entrega: 30-45 dias hébiles . /
Uso en: Servicio de Hospitalizacion :
§/C: IM-25 sla)

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

1. Sr. Proveeder favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el -brm_l;yto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ef nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA . FIRMA
seuz | $2227%09 $I5hs

SUB-DIRECCION

Dr. Alyare Huge Saigado Roldan

DIRECTOR
H.N.N.B.B




