'ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM o

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALV
g TEL. 2132-6890 FAX 2132-6891 e
ORDEN DE COMPRA No. 243
FECHA: 08 DE ABRIL 2015
SENORES CORPORACION NOBLE, S.A. DE CV. NIT: 0614-040507-103-5
FACTURAR A NOMBERE DE: HOSPITAL NACIGNAL OE NIROS BENIAMIN BLOOM
FORMA DE PAGD: CREDITO TE. 2513-0125 FAX.2513-0106
730AM A 1:30PM A
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS ENHORARIODE 10 an a0 A
SIAVASE ENVIARNMOS LO SIGUIENTE
CANTIDAD DETALLE WM, PRECIO UNITARID FRECIO TOTAL
MEMBRANAS PARA CASSETTE ESPIRATONIO (PAQUETE DE
2 10 UNIDADES) PARA LSO EN SERVO VENTILADORES | e/u 5 31527 | 5 530,54
MODELD: 5V-1, MARCA: MAGUET
L BT TIEMPO DE 45 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
) ENTREGA: RECIBIN L& ORDEN DE COMPRA k‘g
SOLE. 275715 LCIN H;.\ﬂ tQDpH
——— i ﬁ B
USD EN: EN VENTILADOR UCIN ﬂ%b\ 55:’
RM P TOTAL.... H 630,54

MOTA: 5r. Proveslor, af reciliir esta ORDEN DE COMFRA sa rsauiers sl cumplimisrio de lo :I;]Nmtr
1. Cumnplirmienta & acuemo &l fiempo establecido &n 1y oferts
2 Pars glecios da cancelaclan, lacturer este pedido = DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3 Favor mencionmr-&| nuimero dé la Orden dé compra

sr. Proveedor para agilizar &) pago serd necesario entregar en | oficina de |a Unidad Financiera Institucional
[LIFt) nota sutorizando al Hospital para que se les cancele via electronica per el Banco DAVIVIENDA indicando el
nombre y nimero de cuenta.

EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DELIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

COMPROMISD ESPECIFICD VALOR FECHA ¥ FIRMA ADMINISTRACION

PRESUPLIETARIO N*
cyd |4 e2esy| eldig

YES




