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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
TEL 2132-68W), FAXN 2142.08-9]

LIRGENTE -~
ORDEN DE COMPRA
N® RP-T34
FECHA, 29 de Noviembre del 2012
SENORES MP EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel: 22638006 Fax: 2263-8221

FACTURAR A NOMBRE DE; HOSPITAT NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR Ar ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO [OTAL

till Conectores ¢n espirdl de baja presicn pura uso en inyector de e/ $ 3000 & 18000
media de contraste Presentacion: Cada una Marca: Shenzhen ant
Medical Origen: China
OBy 14 ks i g md v o0 5t bbb oo s 45 T3 9o R T T B 450 S 180,00

AR NIT, 0614-201210-103-2
2eotiz, | Veneimiento: Minimo 20 meses 5
Tiempo de entregu: 30 dins habiles : .{_f.? iy
Wso en: Imagenes Médicas ™ {j‘}.i n"‘-\, “ﬁ

S/C: 543 N i

Nota -Sf. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor trumitar quedan inmedistamente entreguen_el producto en el almacén
2 Cumphmiento de acuerdo al tiempo establecido en la ofer

Para efectos de cancelaeion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar | nimero de la Orden de Compru.
ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidud
Financiers Nota awtorizando al hospital su pago por vin clectronicn a trives del BANCO HSBC indicando el Nombre
¥ Nimero de la cuenia
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