HOSPITAL NACKINAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM El:, SAWADOR

e . e SAN SALVADOR, EL SALVADOR, © A,
BENJAMIN FEL. .m,*-e:'w, FAX 20102889 g UiiDas ERECENOE 10204
BLOOM %
] ORDEN DE COMPRA I B
N° RPI-252
FECHA: 12 de Noviembre del 2014
SENORES JAYOR DE EL SALVADOR. S.A. DE C.V. Tel; 2227-4600 / Fax: 2227-4466

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO; CREDITO
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS [HORARIO: 8:00 A P30 AMLY 1:30 A 3:00 P.M.

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
i . - B UNITARIO |  TOTAL
1250 Infusor Intravenoso graduado con Microgotero Presentacion: ey, $ 055 $ 6875
Bolsa X 5§ Ugnid, Matca: Sensimedical Origen: Ching
POl i ey ior s amnnssinaias T e W O NWYOT P 5 68750
AR, NIT: 9741-080210-101-8
dconz. | Vencimiento: No menor a 2 afios
Tiempo de entrega: 5 dias hibiles X
Uso en: Servicios de Hospltalizacidn ~l &ﬁ .
S/C; TM-133 m‘% NS
b 3 f—"‘.1 ¢

Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUTERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE,

L Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oforia,

1. Parn efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar ¢l ntimero de la Orden de ompra,

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: so le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas. es necesario proporcionar s Unidad Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por vin elecironica s través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v

| Nimera de la cuenta .

ESPECIFICO | VALOR | FECHA

SOId (P x50 (5[] 1€
|

| A :




