a HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL. 2132-6890, FAX 2132-6691
URGENTE

ORDEN DE COMFPRA

N RP-535

FECHA: 20 de Noviembre del 2013

SENORES: DIPROMEQUI, 8.A DE .V, Fel: 2208-3612 Fax: 2208-5610
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
o B UNITARIO | TOTAL
|2 Sonda Pezzer o mallecot No 10 Fr. Empague individual esteril e/ $ 1400 § 168.00 J{ |
descanable Marca: Rusch Origen; USA/ Mulasia
Alemania/China
POt i S TR e s s veresrase S 168,00
AR. NIT 0614-300794-103-7
| cotiz. | Vencimiento: 15 meses "

Tiempo de entrega: 1 a6 dias habiles W
Uso en: Sala de Operaciones N y ,;\k
§/C: 170 OV

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O,DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO =
SIGUIENTE:

L Sr. Proveedor favor tramitar guedun inmedintamente entreguen ¢l products en el almueén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

3. Pura etectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
4. Favor mencionar el niimero de la Orden de Compra.

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

Nota: se le comunics que pars agillzar el proceso de pugo de

facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financlera Nota autorizando al hospital su pago por via

electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Nombre y Numero de la cuenia

oy
. ".I
I \

ESPECIFICO VALOR FECHA
e o 16800 ,gg[u{rﬂ

ADMINISTRACION




