ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL. 2132-6890, FAX 2132-68-91

URGENTE

ORDEN DE COMPRA

NY RP-5M

FECHA: 20 de Noviembre del 2013

SENORES: OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S.A. _I]E CV. Tel: 2234-3239/Fax; 2234-3240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGU:; CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
- UNITARIO | TOTAL _
50 Hojas para dermatomo Padgett Modelo: B Presentucion caja de | o/u. $ 60.00| § 3.000.00 'll
10 unidades Marea; Padgett Modelo: 3539-252 Origen:
LiISA/Inglaterra Codigo 14344201
Tl i Gase b s e e G A S A T N S TR S 3.000.00
AR, NIT: 0614-311059-001-5
| cotiz, | Garantia: Contra desperfectos de fabrica
Tiempo de entrega. 10 dias habiles ,ﬁﬁ
Uso en: Sala de Operacion 7 \b 4™
S/C: 788 %k LN
Nota. Sr. PROVEEDOR., AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE!
L Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmed: ente €n e ucto en €

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en o oferta,

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

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

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: s¢ le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, os necesarlo proporcionar @ Unidad
Financiern Nota sutorizando al hospital su pago por via electrbnica a traviés del BANCO DAVIVIENDA indicando el

 Nombre y Numero de ln cuenta
(—lﬁ i
——

__ESPECIFICO VALOR

FECHA
s /11/13
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ADMINISTRACION '




