WESE 33 saag
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM cl CAl
SAN SALVADOR,. EL SALVADOR, C. A EL SALVAM

TEL 1320800, FAX 21336891 WNLDON CREETNDN TOOO)

—_

ORDEN DE COMPRA

( Repaosicion por Tiempo de Garantia)
N® RP-152
FECHA: 15 de Julio de] 2014
SENORES OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S.A DE C.V. TEL. 2234-3239/ Fax: 2233-7822
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM.
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 LO SIGUIENTE:
CANTIDAD DETALLF LM PRECIO PRECID
[INITARIO TOTAL

|
50 PINZA HEMOSTATICA ROCHESTER -PEAN, CURVA T $ 13,00 S ﬁf.{}‘u!}ﬁ
Medidas: 16cm Construido de acero inoxidable Japonds con
norma DIN 71531 con la composicionX5CiNi 18-10
equivalente o norma AIST 304 Fabricado bajo norma 1SO | 3485
Marca: Schreiber, Modelo | 81-15-1345 Origen: Alemania S 650,00
E. L T e e H S P Py C v vy |

AR. NIT: 0614-311059-001-5
O cotiz. | Onrantin de 2 afios contra desperfectos de (abricacion

Tiempo de entrega: 45-60 dias hdbiles despuds de recihida = d
arden de compra o

Liso en: Central de Esterilizacion v Arsenal q‘i "j\oﬂ\ ,jL".PH
SIC: 476 '

Nota. 51, PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUM HIENTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar yuedan inmedistamente entreguen el producto en el almucén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofera. =

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

4, Favor mencionar ¢l ndmero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica quo pars agilizar el proceso do pago de facturas, es necesirio proporcionar a Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO D icand
{ Nombre y Ndmero de la cuenta Z e e

ESPECIFICO | VALOR FECHA 1A
| Sredx | 60T | eafon/i ,&S
!'.v'

ADMINISTRACION




