HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM ]
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. D9 | snisERIO
et DESALUD
~TBENJAMIN TEL. 2132-6690, FAX 21-32-6891 ) GomE O e |

BLOGH LLSAIVAIXNL

ORDEN DE COMPRA& NO. 651

FECHA: 22 DE AGOSTO DE 2019

SENORES: INFRA DE EL SALVADOR, S.ADE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NIHOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO TEL. 2209-7213 CORREO: juan.castro@infrasal.com

DESPACHAR A: ALMACEN DE MANTENIMIENTO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.M. ] Ui?f:ll’?o PRECIO TOTAL
2 SOLICITAMOS: MEMBRANA DE OSMOSIS C1U $ 260.00] $520.00

OFRECEN: MEMBRANA DE OSMOSIS

MARCA: AMI
ORIGEN; ESTADOS UNIDOS
VENCIMIENTO: NO APLICA

$ 520.00

Solic. 583- | TIEMPO DE 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
B41/2019 [ENTREGA: ORDEN DE COMPRA

1.Cotiz USO EN: GENTRAL DE ESTERILIZACION e
. o }.:’
NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE s //
T
HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTQ. A /0 3 /v3

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requ__i__,efe el cumplimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

3. Favor mencionar el nGmero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

FECHA FIRMA VALOR ESPECIFICO
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