&
*HOSPI TAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVAINR,, EL SALVADOR, C. A
TEL, 2112.68%), FAX 2132-6891

URGENTE
~ ORDEN DE COMPRA
R-1
N® 436
FECHA: 24 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

TDESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: n
CANTIDAD | DETALLE M | PRECIO | PRECIO
UNITARIO | TOTAL

4 Catéter Blando para didlisis peritaneal, recio tipo tencghoff de T S 71.58 286.32
31 ems. ¢o doble cojinete empague Marea: Quinton Kedall/
Covidien Origen: Estados Unidos

Totali....... i R R A SRR TS TR TS aidbis § 28632

AR NIT: 0614-060977-001-0

2eootiz. | Vencimiento: No menor de 24 meses at?
Tiempo de entregn; 2 a3 dins hibiles L= Ao\ ?ﬂﬁpﬁ
Llso en: Nefrologla ™ + f’
|8§/C: 753

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL FUMPLW!TENTD DE LO
SIGUTENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacen

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

3. Para efectos de cancelacion. facturar esie pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
I'Nota: se le comunica gue parz agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota sutorieando ol hospital su pago por vis electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA lmi
Nombre v Namero de la cuenta

_ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
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