L
ﬁHOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A.
TEL. II5-345], FAX 2125-4009
URGENTE

| I e e

~ ORDEN DE COMPRA

R-1

N° 302

FECHA: § de Julio del 2013

SENORES: SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Tel 22416719 / Fax: 2241-6204
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: -

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

1,300 Descartables para Bomba de Infusion Volumétrica, Micro- elu. $ 625 § 9375.00
Mncro empagque individual esieri
TR 0 1000000 0 M A B S B AR PSS O DI S 9.375.00

AR, NIT: 0614-240298-105-0)
| cotiz. | Vencimiento; No Menor de 2 aftos

Tiempo de entrega; 2-5 Dias Hibiles i o
Uso en: Servicio de Hospitalizacion il i-.\ﬁ‘. &u\
S/C: IM- 59 bR g )

Note. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE FL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGU'[ENTE

, Sr, Proveedor fuvor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

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

3 Para efecios de cancelacion, facturar 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
Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, &5 necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vis electronicu » través del BANCO DAVIVIENDA indleando el
| Nombre y Niimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR |  FECHA FIRMA B
SY/3  \saziss | Wnfeors (/e ﬁ
CP 2378 .

Dt Nector Guiliafma Laty Torre
SUBDIRECTONR, H. M.NAB
sy 45 1876




