3-' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CA
TEL, 2132-6890, FAX 2132-6801
URGENTE
[ ~ORDEN DE COMPRA

NY RP-768

FECHA: 6 de Diclembre del 2012
S ORES. DROGUERIA BUENOS AIRES,S.A.DEC.Y  Tel:2507-3417 Fax: 2225-3601
O CTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |
'CANTIDAD DETALLE UM| PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

|| i Catéter blando para didlisis peritoneal tipo tenckhoff de 31 cms, | e/ $ 73.50 29400
Empaque estéril Marca; Quinton covidien Origen: Estados

| Linidos

‘ OBl s 50 csvnesrsseosssnmonnmrnnrrmeryssbfsdsbnssbibisnnmniiiiiis §  294.00

NIT: 0614-060977-001-0

AR. Vencimiento: No menor de 2 afios
1 cotiz. | Tiempo de entrega: 20 dias hibiles
Uso en: Nefrologia

§IC: 527 Wﬁﬁ%aﬁ

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL C\T\MFLLMEENTD DE LO

SIGUIENTE: '

1. Sr. Proveedor favor trumitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el almacén
~umplimiento de acuerdo al tiempo establecido en ln oferts,

. Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIEN| EY CUATRO COPIAS.

4 Favor mencionar él nimero de la Orden de Compra.

I INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMFRA

Nota: se le cominica que para agillzar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar 4 Unidad

Financiern Nota autorizando ul hospital su pago por via electronica n triaves del BANCO HSBC indicando ol Nombre
v Namero de la cuenta

“ESPECIFICO | VALOR FECHA | FIRMA
i 719409 > nln] (i

ADMINISTRACION




