k-
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 21326890, FAX J133-0891
LIRGENTE

o ORDEN DE COMPRA |

N° RP-4T2

'FECHA: 12 de Noviembre del 2013

| SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE FL SALVADOR S.A DE C.V. Tel; 2241-6719 Fax: 2241 6294
FACTURAR A NOMBRE DE: HHOSPITAL NACIONAL DENINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO |
DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS |
| §IRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE |
"CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO | TOTAL |

500 | Bolsas Cuadruples de plastico flexible, esquinas redondas para | c/u $ 661 § 328800
recoleccian de sangre, con anticoaguiame CPDA-| con aguja ‘
inviolable, siliconenda de pared ultra delgada, calibre 16g X 1 14
pulgadas, tubuladuras codificadas, con bolsa satélite cddigo:
30503270 Marca: Teruma Origen: Japon

TOML. .o voernrremermystpasisas . S 5,13‘300|
|

AR NIT: 01614-240298-105-0
| cotiz, Vencimiento: No menor de | B meses

Tiempo de entrega: 5 dias habiles %
Lisu en: Banco de Sangre 040

|S/0: IM-149 - N ﬁ\"* =
Now S PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE.
LS or favor tramitar quedan inm
2. Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en la oferna
1 Para efectos de cancelaclon. facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l ntmero de lu Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE |.A ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: s¢ le comuniea que pira agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiers Nots autorizando al hospital su pago por via clectrénics 4 travis del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Namero de ln cuenta

| ESPECIFICO | VALOR FECHA ' IRMA
ffqu'ﬁ:' ?j.‘-j,?‘i?ﬁ' 1%)1-(:3@

i

¢l producto en ¢l almacén |




