$ HOSPITAL NACIONAL DE NISOS BENJAMIN BLOOM
ok i SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SAL\&DOR
E 1N TEL 2132:6800. FAX 2132-6891 VARG SRITIORY Tosd
Hen —_

 ORDEN DE COMPRA

N® 58
FE(_JHA: 4 de Febrero del 2015
SENORES, CASAMED, S.A. DE €.V, Tel: 2223.2135 |/ Fax: 2564-3705

FACTURAR A NOMBRE DEs HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMMN 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: - -
CANTIDAD DETALLF UM | PRECIO PRECIO

‘ 100 Tubo de conexion para aspirar. de plastico IFANSparente no el $ 1n2 $ 6200
conductor con conector hembra en cada extremo de 3mm
(3/16") Ofrecen Tubo de Conexion para aspirar, de pldstico
imsparente no conducior con conector hembra en cada extremo
3" en empague individusl estéri] Marca: Channelmed Origen:

China
Total.,....o0n e S 362
AR NIT: 0614-250913-104-0 {
| cotiz Vencimiento: Mimmo |8 meses e i
Tiempo de entrega.  |-3 dias Habiles . ST
IUso en: Central de esterilizacion \ PO
) SIC: 28 ) 1\ gl
Nota, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF €. SE REQUIERE EL t'UMPLII\ﬂE.‘N—D DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor fuvor trumitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2.0 aplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta,

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y 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
Notai se I comunica que pare agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota autorizando ul hospital su pago por via electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥
Numera de ln cuents

ESPECIFICO |  VALOR
4D | Jacz.el ¢
= | = L] T

11 ) - h\ ADMINISTRACION




