)
ﬁ. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A,
TEL 2132-6830, FAX 2132-648-%/

LURGENTE o -
I ORDEN DE COMPRA
Fﬂtprﬂg—!
N? B9%4
FECHA! 6 de Noviembre del 2013
SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A DE C.V. Tel: 2507-3417 / Fax: 2225-3601

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
- N UNITARIO | TOTAL

de orina. graduadn capacidad 2 Its, Con Vélvula antireflujo,
| filtro serdbica ¥ valvula de vaciado fija de l4tex empaque
esteril Marca: Kendull Ongen: México

TOUL s e e S 42720

AR. NIT: 0614-060977-001-0
Yeotiz, | Vencimiento: No menor de 29 meses

Tiempo de entrega: 2-3 dias habiles \ﬂ:'l!
'Uso en: Servicio de Hospitalizacién ( \W d[bw'
S/C: 1M-98 AN OV g

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE;
' L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en ol

2. Cumplimiento de ncuerdo al riempo establecido en ln oferta.

A, Para efectog de eancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra,

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que purs agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar 4 Unidad

Finanelera Nota sutorizando al hospital sn pagu por via electronica a truvés del BANCO DAVIVIENDA indicando vl
Nombre y Nimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA
ge | ¢823.00 | 2fufi®

ADMINISTRACION

120 Bolsa de drenaje fija 2 Lts. Ofrecemos: Bolsa para recoleccion | o/w $ 156 § 427.20

—




