oy

HOSPITAL NACIONAL DE NINGS BENJAMIN BLOOM ﬂ SAL V »

: 4. A SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A,
BENJAMIN TEL 2132-6880, FAX J192-6491 Ukibo# CEESENTS TR0N
BLOOM %
- ORDEN DE COMPRA
N RPI-3IS

| FECHA: 14 de Noviembre del 2014
SEVORES SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A DE C.V. Tel: 2241-6719 / Fax: 2241-6294

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

FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. V 1:30 A 3:00 .M,

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: .
CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO

|INITARIO TOTAL

| 1330 Navajas de cobre para cortar ¥ soldar en estenilidad compatible | e/u. § 250 323.00
con conector estéril Presentacidn cassette x 70 cuchillas Marca:
Terumo Origen; Usa/ Japon

Totaliiiiiestiaeissnpanss S 332500

..................

AR, NIT: 0614-240298-105-0)
| cotiz Vencimiento: sin vencer

Fiempo de entrega: 5 dins hiibiles H
[1s0 en: Banco de Sangre N \ﬁ\ﬂ -
b +: e i ) ‘
| S/C: IM-118 'n“\{' 3'aD
"Woia S PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE L0 SIGUITNTE:
1. Sr. Proveed te entreguen el ucto

| 7. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
1 Purs efectos de cancelucidn, fucturar 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
Notu: sé le camunica (ue para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad Financiera
Nota autorizando sl hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y

| Nimtero de ln cuentn
ESPECIFICO VALOR FECHA

sy | 4224 (4(afr

ADMINISTRACION




