HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM e
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. N AR VIINCIVANT
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i TEL. 2132-6890, FAX 21-32-6891 o |
CLOSALVADOR |

BLOOM

ORDEN DE COMPRA RO. 662

FECHA. 27 DE AGOSTO DE 2019

SENORES: INTERSERYV, S.A. DE C.V. NIT:
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGQ: CREDITO TEL. 2223 5510 CORREQ: interserv@turbonett.com
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOCS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE
PRECIO
CANTIDAD DETALLE u.m, UNITARIO PRECIO TOTAL
SOLICITAMOS: CARTUCHOS PARA MEDICION DE GASES
500 |ARTERIALES, HEMATOCRITO HEMOGLOBINA, GLUCOSA ciu $ 13.50! $6,750.00
ELECTROLITOS Na K Ca CG8+ PARA APARATO i- STAT
OFRECEN: CARTUCHOS PARA MEDICION DE GASES
ARTERIALES, HEMATOCRITO HEMOGLOBINA, GLUCOSA
ELECTROLITOS Na K iCa CG8+ PARA APARATO i- STAT
MARCA: i-STAT
ORIGEN: ESTADOS UNIDOS / CANADA
VENGIMIENTC: DE 3 A 4 MESES
TIEMPO DE ENTREGA:
13 ENTREGA: 250 UNIDADES EN SEMANA DEL 23 AL 27 DE
SEPTIEMBRE DE 2019
23 ENTREGA: 250 UNIDADES EN FECHA DEL 23 AL 25 DE
OCTUBRE DE 2019 ' o
Solic. .
653/2019 |USO EN: PERFUSION EXTRACORPCREA - f’ _/
1 P
1.Cotiz NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE {_,Z_‘ /./3
HC. DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTQ. y zf/’/ iy // A

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere elyrﬁpiimiento de lo siguiente:

1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTEY CUATRO COPIAS.

3. Favor mengionar el nimero de {a 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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