ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

IJRGENTE

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A
TEL 2132-68%), FAX 1]12-68-91

ORDEN DE COMPRA

Reprog-3
N® 739
FECHA

10 de Dctubre del 2013
SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, SA. DE C.V. Tell2241-6719 Fax, 1241-6294
FACTURAR 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
100 Bolsa de plastico flexible para transferencin de hemoderivados | o/u $ 255 § 255.00 It"l
capacidad 300 mililitros codigo: 30503060 Marca: Terumo
Origen: Japdn
TGl vy e v wsnrrnrmyeyrrrbdbbibie § 255.00
l
AR NIT: 0614-240298-105-0
| cotiz, | Vencimiento: No menor de 18 meses
Tiempo de entrega: 90 dias Calendario \!d?’ )
Uso en: Banco de Sangre — .
S/C: IM-111 (-\_{,:i\ o

SIGUIENTE:

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en la oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor menclonar el numero de la Orden de Compra.
FI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIOA AL HOSPITAL A ANT/LAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar ol proceso de pago de facturas, es pecesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospltal su pago por via elecirdnicn a través del BANCO DAVIVIENDA |n
Nombre v Numero de la cuenta

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIEN]O DE LO

L. Sr, Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

~ ESPECIFICO VALOR FECIIA | FIRMA
| san® | d2ssee| i fiohia | gé \
o '




