e ETE N | il

. RaRiEnmE bl
HOSPITAL NACHINAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR. . A, EL SALUM
BENJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2132-6801 VNIDEH ERSCRNGS Tautd
BLOOM —_
_— ORDEN DE COMPRA
N® 283
FECHA: 7 de Mayo del 2015
SENORES: SALVAMEDICA, S.ADE C.V. Tel: 2283-9450 / Fax: 2510-3253

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. Y 1:30 A 3:00 P.M,
' SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECID
UNITARIO TOTAL
24 Paguetes Quirirgicos Universal U-BAR descartable de ropa estéril e $ 36.00 $ B64.00

para sala Contenido del paquetes;

1-Cobertura de mesa con zona reforzada de 153 X 229 om,

3-Batas estindar talls grande, 3 Toallas para secudo de manos, |
cobertor mesa de mayo reforzado de 58 x 137 em, 4 campos utilitarios
con cinta adhesiva de 66 x 38 cm. | bolsa p/ suturas, | campo con
adhesivo en U de 193 X 305 em, y abertura en U de 30 em..
Reforzado con porta tubos y sujetadores purs 1apiz electrocirugia |
campo en barra reforzado impervious, con porta wbos de 269 X 157
em Marca: Kimberly Clark Origen: Méxica

j (¢ - | PO 5§ So4d.0n
AR. NIT: D614-290311-105-5 ¢
Ieotiz, | Tiempo de entrega: 45 dias hdbiles 0
Uso en: Sals de Opernciones TN g “';' 51.,(‘"“
S/C: 421 Mg rl). ‘s
-y )
Nom. Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF C, SE REQUIERE EL CL!NU'IJMEM‘UT]E LO SIOUTENTE;
L. Sr. Proveedor rami i i enle uen el producto en el alina

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |n oferta.

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

4, Favor mencionar el nismero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA Al HOSPITAL A ANTILAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: so le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financlers
Nota autorizando al hospital su pago por vis electronica n través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Namern de ln cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA
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