HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM .

; SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA. @ MINISTERIO
B TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 o | DESALUD

BE N
HLooM EL SAIVADOR,
ORDEN DE COMPRA No. 732

FECHA: 20 de Septiembre de 2019

SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR S.A DE C.V. NIT:

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A:  ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A11:30 A.M. Y 1:30 A 3:00P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.M. U’:ff:;f’o PRECIO TOTAL
Descartables para suero sin aguja, con ventana, 2,25 mt.
44,000 [Luer slip, adaptador en "Y", 20 gotas/ ML, empaqgue clu $ 0,18| $ 7.920,00
individual esteril
Presentacion: bolsa x 25 unidades
MARCA: SENSIMED ICAL
ORIGEN: CHINA
VENCIMIENTO: No menor a 24 meses
TIEMPO DE ENTREGA: tres dias después de distribuida
la orden de compra
TO AL e eeete it ceeissinteveeasaeearareesaneessetesassraeeassanns $7,920,00
AR. NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE
PESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTO. . 7
1 cotz. SIC: N° IM-31/2019 ,ff ;|
7 90 [01 1
NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requi_gi"e el cumplimiento de lo siguiente:
1. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta. J '
2. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de compra
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA %
S48 § 9,920 2 ¢/a he ( )Qw\




