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; POSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BlLOOM
—— : SAN SALVADODR,, EL SALVADOR, . A, EI'SAL\"A;D_OR
Bamw TEL 2326080, FAN 20526891 ciemdsisgt s
—_—

ORDEN DE COMPRA

NT 467
FECHA! 26de Junio del 2015
SENORLS: SERVICIOS QUIRURGICOS, S.A, DE .V, Tel: 2228-5666/ Fax: 2228-3237

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR At ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8100 A 11:30 AJM. Y 1:30 A 3:00 P,M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: | N
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAI

i
-

600 Bolsas Plastico para transferencia de Hemoderivados, capacidad | ¢, $ 250 $ 1 ‘i{m,m}f
300 mililiros Marea: Terumo, Origen: Indin/Japon
FOBLL « oaia s gamnnnmsbese e vns §osn g Sidassdindbiibbisisiasssivs o S O1L300.00

AR, NIT: 0614-240298-105-0

| otiz. | Vencimiento: 12 meses al momenio de la entregn ﬂ-,;
Tiempo de entrega: 5 dias hibiles w "
; : - 7 \Y
Uso en: Baneo de Sangre "\ AN "
~[sier imss N N
Not. Sr. PROVITDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar qued mied cnte ¢ en_el producto en

2 Cumplimiento de seuerda al tiempo establecido en In ofert
3. Parn electos de cancelacion, tacturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y €1 IATRO COPIAS
4. Favor mencionar el numera de ln Orden de Compri
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DBE COMI'RA
Notus se o comunien que para agilizar e proceso de pago de faciuras, es necesario proporcionuar o Unidagd
Fimanciers Notw asutorizando al hospital 5o pago por via electronica a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicandao el
Nambre y Nimero de la coenta

ESPECIFICO VALOR FECIIA

FIRMA
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