FEL 2I32-6800, FaX 21iZadw}

HOSPITAL NACHONAL DE NINOS RENJAMIN 8LOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, € 4

N® RPL-303
FECHA, 14

~ ORDEN DE COMPRA

de Noviembre del 2014

SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE €.V,
| FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR Ar ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD

75

90

AR
3 cotiz

Tel: 22274600 / Fax: 2227-4466

DETALLE

Sonda Foley No B presentacion eaja x 10 unidad Marca:
Sensimedical Origen: China ( 3 cotiz.)

Sonda Foley No 10 presentacion cajn x 10 unidad Marew:
Sensimedical Origen: China ( 3 cotiz.)

Sonda Foley No 12 presentacion caja x 10 umidad Marca:
Sensimedical Origen: China | 3 cotiz,)

FOHL ranotro st s e ET b s (4o

NIT: 9741-080210-101-8
Vencimiento; No menor 4 2 afios
Tiempo de emtrega: 5 dias hihiles
llso en: Servicios de Hospitalizacion
S/C: IM-133

UM | PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL
e § 038 § 4350
e, § 058 § 4220
o/u. $ 0355 § 835
$ 103,95
N&? § W

e

| 3. Para efectos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Finunciers
Nombre y

Nota: se le comunien que para agillzar el proceso de pago de Tacturas, es necesario proporcionar a Unidad
Nota sutorizande al hospital su pago por via electronics u traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢

Numero de bs cuenta
ESPECIFICO | VALOR FECIIA B
<TN3 |d103a5 | (gluli¥

‘Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L0 SIOUIENTE,

L. Sr. Proveedor [avor tramitar guedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén
| 2. Cumplimiento de peuerdo al tiempo establecido en la oferta.




