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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A E]‘ WA'DOR

TEL 2132-6890, FAX 2112-689) m
m
ORDEN DE COMPRA -
N° RP-128
FECHA: 13 de Julio del 2014
SENORES: OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, 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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UINTTARIO TOTAL

B

10 Porta-Agujas Micro-Ryder Medida: 15 em, Boca con aleacion e/ § 93.00 § a3
dura de earburo de mngsteno, Construido de scero inoxidable
Aleman con Norma DIN 7153-1 con la composicion X3CrNi
18-10 Equivalente a norma AISI 304 Fabricado bujo norma SO
13485 Murea: Schreiber Modelo: 20-0160 Origen: Alemania § 930,00

AR, | NIT: 0614-311059-001-5
Jcotiz. | Vencimiento: 5 afio 2
Tiempo de entrega: 45-60 dias hibiles o “"\\‘d h‘{
-] 0
LY

Lso en: Central de Esterilizacién y Arseaal o
S/C: 473 . NN =X

Nots. St. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente enireguen el producto en ol almacen

3. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que para agllizar el proeeso de pugo de facturas, es necesario proporcionur a Unidad

Financiera Nota sutorizando ul hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Niamero de la cuenta

ESPECIFICO |  VALOR FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




