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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SALVADOR

(=] - :
A SAN SALVADOR,, FL SALVADOR, €. 4,
BERLIAMIN TEL J112:6890, FAN 2152.6891 VNID0N CAECEWOD TODOY
sLoom —_

ORDEN DE COMPRA |

N RPI-40M4 |
FECHA: 26 de Noviembre del 2014

SENORES. JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel: 22274600 / Fax: 2227-4466
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITOD

DESFACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: d B
CANTIDAD | DETALLF UM | PRECIO | PRECIO
UNITARIO TOTAL

1,000 Jeringas de Descartable de 60 ml. Sin aguja presentacion; Caja | o/w £ Ole $ 480,00 f
X 25 unidad Marca: Sensimedical Origen; China
Taotal. e i S L S T g L oo 5 480000

AR NIT: 9741-080210-101-8
2 coliz Venoimiento: Nomenor o 2 afios
Tiempo de entrega: $ dias habiles

5 S Pl 'aiﬁ '
Uso en: Servicios de Hospitalizacion _ ¢ + 11“\'1
SC: [M-140 o\ ;?.U B :
én

l
Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF C_ SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmedistamente ent en_el ueto en
2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Pam efectos de cancelacion, {acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pars agilizar el proceso de pago de facturas, o5 necesario proporeionar 4 Unidud Financiern
Nota sutorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando ol Nombre ¥
Namero de ls cuents

ESPECIFICO | VALOR FECTIA IRMA
s¢uz | dygo™| 79[l




