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ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SANSALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
FEL 2132-6890, FaX 1132-089]

LIRGENTE
ORDEN DE COMPRA I
Reprog-3 i
N 714
FECHA' R de Octubre del 2013
SENORES: V.V.C,S.A.DEC.V Tel: 2223-2135 Fax; 2564-3795

FACTLURAR a NOMBRE DE; HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIKVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

10 Cateter Venoso central triple Lumen 7 Fr. Marca: Arrow Origen: | ¢/u. S 24000 § 240.00 P
sa/otros
Fobalicinwnion g w11 [ $ 240,00

AR NIT: 06 14-250608-103-4
2Cotiz, | Vencimiento Minimo: 18 meses
Tiempo de eptrega: Inmedints
Uso en: Servicio de Hospitalizacion ~ |
S5/C: IM-102 AN ‘,_-;ﬂ“ﬁpy

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTL:
L. Sr. Proveedor favor tramitur quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén
2 Cumplimiento de acuerdo al liempo establecido en la oferta.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.
4. Favor mencionar el nimero de lu Orden de Compra. |
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad
Finunciers Nota auwtorizando al hospital su pago por via electronica u traves del BANCO DAVIVIENDA indicands el
Nombre ¥y Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR | FECHA MA

SIS [ doge™ ol | €




