=)
3‘ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BI ooM

SAN SALVADOR,, E1. SALVADOR, €. 4,
TEL 2132-6890. FAX 2132-68.9]

LRGENTE - -
| N ORDEN DE COMPRA - .
Reprog-3
|N® 700
FECHA: § de Octubre del 2013
SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, 5.4 DE C.V. Tel: 2507-3417 / Fax: 2225.3601

IACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO
}PESI‘AEIL&R Al ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASFE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
CANTIDAD | DETALLE UM | PRECID PRECIO
| UNIT&RID_I_ TOTAL

25 (Cateter Umbilical No 3.3 Ofrecen: Catéter anerial umbilical de | ey § 10,00 250.0
un lumen longitud 15™-16" Calibre 3.5 Fr. Con escalg
numerada Marca' Argyle-kendall/Covidlen Origen: Estados
Unidos Mexico

TOML v ~ O §  250.00

Zcotiz. | Vencimiento: No menor de 3 afios
Tiempo de entrega; 2 dias hibiles
Liso en: Servicio de Hospitalizacion h&’t;.#u.

[ o i |
S/IC: IM-107 Ny {;a

AR. NIT: D614-060977-001-0 ‘

Nota. 8r. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGLITENT[-T‘
1. Sr. Proveedor favor tra ediatamente e I
2. Cumplimiento de nouerd ol tiempo establecido en la oferta.
3. Parn etectos de cancelacian, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COP1AS. |
4. Tayor mencionar el nimero de la Orden de Compra.

ElINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OUBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que pary agillzar el proceso de pugo de facturas, es necesario proparcionar s Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pago por via electrinies s través del BANCO DAVIVIENDA ind g
| Nombre vy Nameruo de la cuenta &

ESPECIFICO |  VALOR | FECHA | ]
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] |




