HIZFRAE Y EELER

HOSPITAL NACTHONAL DE NINOS BENJA MIN BLEOM @
SAN SALVADOR,, EL SALVADIR, C. A E!- SANADOR

YEL 21326890, FAX 21326891 w
,.-l-—-‘-.-_#_
B  ORDEN DE COMPRA -
(Reposicion por Origen del producto)
N RPI-382
FECHA: 26 de Noviembre del 2014
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S8.A. DE C.V. Tel; 2227-4600 / Fax: 2227-4466

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS 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 PRECIC
UNITARIO |  TOTAL

10,000 | Catdter Intravenoso No 22 X 1 Presentacion: Caja x 50 unid. e/u, $ 019 §  1.900.0(y
Marca: sensimedical Origen: India

| PO eevenvenrnrrrarnyyrrpbsfosssiibisiis CU T A R b 5 1L,900.00

AR, NIT: 9741-080210-101-8
4eotiz. | Vencimientor No menor a 2 anos

Tiempo de entrega: 5 dias habiles Cﬁ
Liso en: Servicios de Hospitalizacion N \{\\ W
S/C; TM-133 QA O

Nota. St, PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTODE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen ¢l producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1o olerta.

3 Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

£l INCUMPLIMIENTOD DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Not: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Finaneiern
Nota antorizands al hospital su pago por vis electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicundo el Nombire y
Nimero de lu cucnta
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