HOSMITAL NACIONAL DF NINOS BENIAMIN BLOOM EL SAWA
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, e st
TEL 2032-68%0, FAN 2/32-6891 e

[ ORDEN DE COMPRA

NT 960
FECHA: 4 de Noviembre del 2013
SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.ADE C.V, Tel 22416719/ Fax: 2241.6204

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 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

pe
1330 | Navajas de cobre para cortar v soldar en esterilidad compatible | /. $ 225 § 29923¢
con conector estéril Presentacion cassette x 70 cuchillas Marca:
Terumo Origen: Usa/ Japon

Totali. o, T m s T T T TI T T IS8 0 b 8048 bRb ke PRRRE § 299250

AR. NIT: 0614-240298-105-0
| cotiz. | Vencimiento: 15 meses

Tiempo de entrega: 35 dias habiles o
Uso en; Banco de Sangre ‘_\ N \.‘\9 bp"‘
S/C: TM-102 F\R‘f; T

Nota. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPMLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo estublecido en la oferta.
3. Pary efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar el nimero de ln Orden de Compra.

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporclonar o Unidad Financiers

Nota autorizando al hospital su pago por via electronica # través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Nimern de la cuents
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ADMINISTRACION




