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HOSPIT.Al NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALFADOR,, EL SALVADOR, € A4, H" SALVADC}R

BENJAMIN TEL 2428800, FAX 2032649 DU ST
BLOOM %
o ORDEN DE COMPRA )
N 421
FECHA: 23 de Junio del 2015
SENORES: JAYOR DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V Tel: 2227-4600 / Fax: 2227-4466

FACTUIRAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 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: B

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UUNITARIO TOTAL

160 Sondu Foley descartables est. No 10 Presentacion: Caja x 10 c/u. § 0.60 $ 216,00
unidades Marca: China Onigen: Malasia { 2 cotiz.)

6o Sonda Foley descartables est, No 12 Presentucion: Cajax 10 e/u. § 0.60 § 3600
unidades Marcn: Sensimedical Origen: Malasia ( 2 cotiz.)
8 Ny e R O US E ye we W Pea PO Py PP U S 252.00

AR. NTT: 9741-080210-101-8

2eotiz. | Vencimiento: No menor 1 2 afios ‘.;
Tiempo de entrega: 5 dins habiles b ité &
Uso en: Servicio de Hospitalizacion “Ng” Lt\U \‘_qsb‘*
S/C: IM-33 ‘T’* vl

Nola. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE El. CUMPRIMIENTO DE 1.0 SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedistamente entreguen el producto en ¢l almacén

-

2, Cumplimiento de acuerdo al Hempo establecido en la oferty,

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

4. Favor mencionar el numero de I Orden de Compra,

El NCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nata: 8¢ l¢ comunica que para agilizar el proceso de pugo do facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica 4 través del BANCO DAVIVIENDA indicandos ¢f  Nombre ¥
Nimero de la cuents

ESPECIFICO | VALOR | FECHA

SY/I/x P ETY .zé,fm..ywr




