EEFFETRS
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BELOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A EL SAWAD OR
TEL 2I32-6890, FAX 2132.649) VHOON EnFTFNOS ToBM

BLooM

- ——

__ORDEN DE COMPRA

N° 958

FECHA: 4 de Noviembre del 2014

SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE FL SALVADOR, S.A DE C.V. Tel: 2241.6719 / Fax: 2241-6294
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 AMLY 1230 A 300 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTT:: o

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
— UNITARIO TOTAL

100 Bolsa de pldstico flexible para transferencia multiple de ( 4-5) e, $ 1Lo0 § L1000
Bolsas con capucidad ( 100-150) ml. Cadigo: 305030063 Marca:
Terumo Origen: Usw/Japon

(L T vy IS S A BT S A § L1000

NIT: 1614-240298-105-0
Venciniento: 15 meses
AR, Tiempo de entrega: 3 dias hibiles
| eotiz Uso en: Baco de Sangre \01'* {?’A
AN ar,*:’

S/IC: IM-103 F\ A

B | FW'\\ 5 }
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LD SIGUIENTE:

1, Sr. Proveedor favor trami uedan inmediatamente ent en roduct

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en [n oferta,

3. Patu efectos de cancelncion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar &l nimero de 1a Orden de Compra.

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DFE COMPRA

Nota: se le comunica que para ngilizar el proceso ile pago de facturns, es necesario proporciouar a Unidad Financiern

Nota autorizando ol hospital su pago por vig electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢! Nombre ¥
Nimero de la cuenta " S

e

ESPECIFICO | VALOR |  FECHA |
(D ﬁ‘-li.raﬂm‘ o {ufi

ADMINISTRACION




