PeEiTRAE  dein

admremr B
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SANSALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, Ei‘ SALW

Uthbes coechuny 1
i TEL 2132-0490, FAX 21326891 ‘_____:h_:";
m
ORDEN DE COMPRA
N? RP-119
FECHA: 15 de Julio del 2014
SENORES; OXIGENO Y GASES DE EL SALYADOR, S.A DE C.V, Tel: 2234-3239 Fax: 2235-7822

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: -
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

5 Pinza Castrovigjo, recta Medidas: 10 em ancho, 0.5mm, 1,2 e/u. $ 196,00 S 9R0.00
dientes Construido de acero moxidable Alemin con normy DIN
7153-1 con la composicidn X5CrNi 18-10 equivalents s norma
AISI 304 Fabricado bajo norma 1SO 13485 Marca: Schreiber
Modelo: 50-23 14 Origen: Alemania
N e S 980,00

AR. NIT: 0614-311059-001-5
2eotiz. | Vencimiento: § afio
I'tempo de entrega; 45-60 dias hibiles
Uso en: Central de Esterilizacion v Arsenal '\\

o

"
SIC: 472 r\\x(" L\ﬂc o

R

Nota. 8. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODE C. SE REQUIERE EL C1 IMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente enireguen el producto en el almacén
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en 1o oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTT Y CUATRO COPIAS, |
4. Favor mencionar el nimero de ls Orden de Co
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: se le comunica que pars agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad |

Financiern Nota autorizando g hospital su pago por via electronica u través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l }

Nombre y Namero de I euenta
ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA

*SC{@ $a%0. 00 | 213 /¢ (‘_q-‘ M“L |




