WAIETEME 0 ML

(LIRRLL ]

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A mzm
TEL 2132-6890, FAX 21312-889]
BLOOM e —

— ORDEN DE COMPRA

N® 850

FECHA: 19 de Septiembre del 2014

SENORES; SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, SADE CV, Tel: 22416719/ Fax: 2241-6294

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF 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 .M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

553 Descartables para bomba de infusion Marca: Hospira Origen: e/ § 565 3,124,325
Costa Rica
L s § 3,12445

AR NIT: 0614-240298-105-0

| cotiz. | Vencimiento: 18 meses ‘dg
Tiempo de entregn; 5 diag habiles \p ‘Fﬂ
Uso en' Servicios de Hospitalizacion \0{}\ " 'hu
S/C: IM-85 N{»\ e

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de severdo al tiempo establecido en la oferta, -
3. Pars cfectos de cancelacion, facturar sste pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el niunero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiern

Nots autorizando al hospital su pago por vis electrinica o través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre
Numero de la cuenta

. ESPECIFICO VALOR
SR | 9B, 104

ADMINISTRACION




