3-. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

SAN SALVaDoR, EL SALVADOR, €. A.
TEL. 2002-6800, FAX 2032-689}

URGENTE

BENJAMIN BLOOM

C __ORDEN DE COMPRA
-1

N® 2066
FECHA: 8 de Julio 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
(DESPACIMR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS
| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -
[CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO | PREGIO
| - . | UNITARIO J TOTAL |
23 |Catéter Umbilical No 3.5 un solo cuerpo Offecemos: Carfiar— o § 869 § 3 11:5(
parn arteria Umbilical de un lumen calibre 3.5 Fr. Longitud 15-
16", empaque individual Marca: Argyle-Kendall Covidien |
Origen: Estados Unidos/Meéxico [ 2 cotiz.)
10 Tubos endotraqueal sin balon 2.5 mm empagque estéril Mares: ¢/u, $ L13] 8 1130 r
Kendall Origen' Tailandin ( 3 cotiz.)
otk g AR BT SR O s 5 123,55(
| AR NIT: 0614-060977-001-0 ” ’
ootz | Vencimiento: No menor de 2 afiog > \"3‘ W
Tiempo de entrega: 1-2 dins habiles O o |
Uso en: Servicio de Hospitalizacion (“1\1 %‘% 1o
S/IC: IM-60 j

'Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECTRIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE [

SIGUTENTE:
- 5r. Prav avor tramitar quedan itamente e
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,

4. Favor mencionar el numero de 1o COrrden de Co

Nombre y Namero de Ia cuenta .
ESPECIFICO VALOR FECI1A
[e i/

El NCUMPLIMIENTO DF LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANUI

Nota: se le comunicy que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesarin
LF Inanciera Nota autorizando al hospital su pago por via electronies o través del B

F%ﬂg | 22857 | Yoo fooy3

| |
T T
I N

3. Para efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

AR ESTA ORDEN DE COMPRA ’
proporcionar a Unidag :
ANCO DAVIVIENDA y AT

- |




