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HNOSPITAL NACHINAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
N A SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A, EL SALVADOR
] TEL 2132-6800, FAN 2132-6891 VD04 CAESENDS Tas0s

BLOOM %
= - - - ORDEN DE COMPRA — B i
N? RP1-307
| FF.{_"Hr‘*., 4 de Noviembre del 2014

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 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: o - -
| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECID
UNITARIO |  TOTAL

150 Tubo Endotraqueal No 5.5 mm diametro trasparente con T $ 145 $ 21750
agujera y linea centinela radiopaca, sin balén con escala
empaque individual estéri] descartable Maren: Rusch Origen:
L'SA Malasiw/Alemamia/China

TOML e e e $ 217.50

AR NIT: 0614-300794-103-7

2eotiz. | Tiempo de entrega: | a6 dins Hablles
Uso en. Servicios de Hospitalizaclon
S/C: IM-135 . .
Now. St, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L Sr. Proveedor fuvor tramitar guedan inmediatamente onireguen_el producto en ¢l slmacén

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

3. Piara etectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COFIAS.

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

ETINCUMPLIMIENTO DE [.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota; se le comunica que para agilizar ¢f proceso de pago de facturns, es necesario proporcionar o Unidad Flnanciern
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a 1ravés del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢]  Nombre ¥
Numero de la cuenta - -

ESPECIFICO VALOR FECHA ﬁl_R_MA
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