:'* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, El. SALVADOR, €. A
TEL 2152-6890, FAX 2132-6891

URGENTE
ORDEN DE COMPRA
R-1
Ne 589
FECHA: 29 de Agosto del 2013
SENORES: V.V.C,5A.DE C.V Tel: 2223.2135 Fax: 2564-3795

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 | PRECID PRECIO
UNITARIO | TOTAL

0 Tubos Endotraqueales sin balén No 2.5 Murca: Rusch Origen e/ § 145 £ 1450 Lf
Mulasio/ Otros

155 | Tubos Endotraqueales sin balon No 5.0 Marca: Rusch Orige. e/u, § 145 224.75¢
Mglasig/ Oiros
- ) R L | TSP Y 5 139_15{/

AR, NIT: 0614-250608-103-4
| cotlz. | Vencimiento Minimo: 18 meses
Tiempo de entrega: Inmediata

Uso en: Servicio de Hospitalizacion & 4..r'|
S/C: TM-97 w \

Nota. St. PROVEEDOR, Al RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUTERE EL CUMPLIMTFWG DE LO
SIGUIENTL:

1. Sr. Proveedor favor tram ued edia te en [ el ctn

2, Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la ofertu.

1, Para efectos de cancelacion, Racturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREUA OBLIOA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se e comuniea que pura agilizar el proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiern Nota autorizando al hospital su pago por via electronica u truvés del BANCO DAVIVIENDA i ing
Nombre v Numero de la cuenta £

FSPECIFICO | VALOR FECHA | . FIRMA
HUNS §229.95 | 03la /i3 r"‘ﬂe‘i
e | L
cPz30%




