ir
:‘. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

S4N SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 225-3451, FAX 225409
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

R-1
N® 271

FECHA: 8§ de Julio del 2013

SENORES: V.V.C.,8.A.DEC.V, Tel: 2223-2135 / Fax: 2564-3795
FACTURAR A NOMBRF DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

—

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: . gl
CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PFRECID
- UNITARIO | TOTAL
35 Catéter Venoso central Doble Lumen 5 Fr. De 13 ems, Marca: e/l $ 4300 § |,jﬂ§ﬂr~—
Arrow Origen: USA Vencimiento; 18 meses -
18 T e L v TP I L § L505.00
AR, NIT: 0614-250608-103-4
Jeotiz. | Tiempo de entrega: 1-3 dins hiibiles Y1)
Uso en: Servicio de Hospitalizacion A\“ \D"-\
S/C: TM-11 L 0P pi

Not. Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA ODEC_SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

I Cumplimiento de acuerdo al tiempo estublecido en la ofertd.

2. Purn efectos de cancelacién, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
3. Favor mencionar el numero de la Orden de Compra,

Nota; se le comunien que para agilizar el proceso de
Financieru Nota autorizando al hospital su pago por
Nombre y Namero de lu cuenta

pago de cturas, es necesario proporcionsr a Unidad
Vin electronica a través del BANCO

ESPECIFICO | VALOR | FECHA FIRMA
S¥r/3 | B o, - Heztoors | phinedd
A L Ic‘f’_??ﬁ'_:"

A\t "H\Q‘n

EI INCUMPLIMIENTO DE I.A ENTREGA OBLICA AL TIOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

DA VH’IENBA :




