=
&HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADUR,, EL SALVADOR, €. A
TEL, 2132-08W), FAX 2132-6891

ORDEN DE COMPRA

N7 934

FECHA: 27 de Noviembre del 2013

SENORES DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A. DE C.V Tel: 2507-3417 Fax; 2225.360]
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO, CREDITO

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUTENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL

140 Tubo endotraqueal sin balon No 7.0 Marca: Viamed Origen: e/ § L13] § liﬂlﬂi(
Ching- Estados Uinidos

AR NIT: 0614-060977-001-0

2votiz, | Vencimiento: No menor de 2 afios »ﬁﬁ
Tiempo de entrega. 2 dias habiley o \1,:\ o
Uso en: Servicio de Hospitalizacion Ffw "Pﬁ' u_a_L\ﬂ
SIC: IM-134 o

| Nota. Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DF C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor [avor tramitar guedan inmediatamente en en e ducto en el almacén
B Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Para efee1os de cancelacion, fucturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
| 4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunles que para agilizar el proceso de pago de facturus, es necosario proporcionar u Unidad

Finunciera Nota autorizando al hospital su pago por vin electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Niimero de la cuenta Ty

ESPECIFICO | VALOR FECHA IR Camm—>
_5‘{”'3 ‘d ISB.20 2@/!1/;@ _ )

L




