HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOORM .

SAN SALVADOR, El. SALVADOR, C.A. :‘@%’; MINISTER(O
et B
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6891 eex’ | DESALUD
EL SALVADIOR

"BEMNJANIN
BLOOK

No. RP-119

FECHA: 08 de Moviembre de 2019.

SENORES: PROVEEDORES QUIRURGICOS SA DE C.V. TELEFONO 2564-3795
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 :

' PRECGIO
CANTIDAD DETALLE U.M. UNITARIO PRECIO TOTAL

ROLLO'MIXTO DE PAPEL PARA ESTERILIZAR 50CM X

40 clu $ 91,001 3,640,00
200 M

Vencimiento Minimo : 15-18

Marca: Yipak / Perfeccion

Origen: China

$3,640.00

NIT: _ .
Vencimiento Minimo: 15-18

Tiempo de Entrega: 1-7 dias hébiles
. {Aracely NOTA: FAVOR DE TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE ’ . /7
7 4 cotiz DESPUES DE ENTREGADO EL PRODUCTQ., : (‘) /

Uso: Cenfral de Esterilizacién 7 //
SIC: N° 831/2019 4// .”/)/ /9

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se reqmyel cumplimiento de lo mgu:ente: :

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

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

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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