SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. —

;ﬁ' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM e 14t
ENIARH TEL 2132-6892, FAX 2132-8891 KL salVAnos

ORDEN DE COMPRA No. 628-R1

FECHA 13 DE SEPTIEMBRE 2014
SENORES: DADA DADA & CAL S A DECY, NIT: 0614-150362-D01-5
FACTURAR &

NOMBRE DE* HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLDOM

FORMA DE PAGD CREDITD TEL 2245-9313 FAX 2245-9313
DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMDS MEDICOS

SIRVASE ENVISRNOS LO SIGUIENTE

PRECIO
NTID DETALLE .M. PRECIOTOT,
CA AD u U AL

CAHLES INTERMEDIOS PARA Sp02 COMPATIBLES CON MULTIMED
5/6 Y NEO POD ADAFTABLE EN MONITOR SIEMENS 7000 CGu |8 a02015 220100

MARCA:; DRAGEN

1 COME ENTHEGA: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ©. DEC,
SOLIC, NeB12/13
USO: EN ANESTESIOLODGIA

"

2
5A, PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE \ '!} o *Tm’ AL
ENTREGUE TRABAID | d - |&—2201.00
NOTA: 5r. Proveedor, al recibir esta DRDEN DE COMPRA sa requiere s| cumplimiento de lo sfqulente
1, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
2. Para-efecton di cancelacion, Facturar este pedido en DURLICADC CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS
3, Favar mancionar &l numere de |a Orden de camora
EL INCUMPLIMIENTD EN LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITALA ANLLAR ESTA CORDEN DE COMPRA

5t. Proveedor para agilizar el pago sera necesario nos proporcione nota autorizande al Hospital para que se les cancele via
electrénica por el Banco DAVIVIENDA Indicando ¢l nombre y nimero de euenta.

COMPROMISE)
PRESUPLESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA ¥ FIRMA
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