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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A. -'. .: MINISTERK
ORI BAC DML 08 it TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 fev DESALUD
BENJAMIN - : COBIERND DE
BLOOM ELSALVADOR | .
ORDEN DE COMPRA

N°§8§7

FECHA: 25 de Octubre del 2019

SENORES: COMPANIA DE REPRESENTACIONES EUROPEAS S.A DE C.V., (BIOINNOVA) Tel2243-926
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

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

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

DETALLE UM | PRECIO PRECIO
] UNITARIO ‘ TOTAL
500 Paquetes Quirtirgicos ' cu ($ 1570 |$§ 7.850.00
- 3 Bata quir(rgica para cirujano con refuerzo, 1 bata para
—. mstrumentarista, 4 campos sencillos 90x90cms, 1 sabana

superior de 150x190 cm, 1 sabana inferior 170x190cm, I
sabana lateral de 130x180, 1 sabana hendida de 180x240,1
cubierta para mesa de rifion de 240x150 cm, 1 funda de mesa
de mayo de 50x140, 4 toallas absorbentes de 40x40 cm, libre

de latex .

$ 7,850.00

NIT: ,

- | Marca: Bplus
Aracely Origen: México '

4(cotiz) Tiempo de entrega: 20 dias habiles después de recibida orden / b

Compra _'
Vencimiento: 2 afios. - / /
Uso en: Sala de Operaciones 8 -
S/C: 833. 2 el

la Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O. DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIBNI O DEL.O SIGUIENTE:
. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el produdto en el almacén _

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

. Favor mencionar el nfimero de la Orden de Compra.
] INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

ESPECIFICO VALOR FECHA
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