<@
3# HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A.
TEL 2132-6800, FAN 3132-480]

URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N® RP-477

FECHA: 12 de Novienibre del 2013
SENORES SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR S.A DE C.V. Tel: 2241-6719 Fax: 2241-6204
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 [IM | PRECIO PRECTO
UNITARIO | TOTAI
400 Bolsa de plastico flexible para irasterencia miltiple de [ 4-5) e/u. § 10,00 % 4.000,00
bolsas con capacidad (100-150) ml. eodigo: 305030063 Marea:
Terumo Urigen: Japon
Total S 4,000.00
AR, NIT: 0614-240298-105-0
| eotiz. | Vencimiento: No menor de |5 meses 4
Tiempo de emrega: 3 dias habiles ' i\!&' AV
Uso en: Banco de Sangre AN ¢ ﬂ‘;‘ )
S/C: IM-142 VN

'Nota. 8r, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO

SIGLIIENTE:

L. Sr. Proveedor favor rramitar guedan inmedi

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en s oferts,

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el niumero de la Orden de Compra.

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se le comunica que para ugilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar a Unidad

Finunciern Nota autorizando al hospital su pago por via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando ef
Nombre y Nimero de la cuenty

ESPECIFICO | VALOR | FECHA 2\
e -é oo f !Il [
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