HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A,
TEL 2132-6800. FAX Z1312-689)
_URGENTE

ORDEN DE COMPRA

Ne 52
FECHA. 23 de Fnero del 2014

SENORES: DROGUERIA BUENOS AIRES, S.A. DE C.V Tel; 2507-3417 Fax: 2225-360]
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS

| SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE

'CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECID
UNITARIO | TOTAL

20 Cateter toracieo recto con trocar No 10 Marea: Argyle e/, 3 1L00) § 220.00¢
Kendall/Covidien Origen: Mexico Esmdos 1nidos
Towl. ..o PP S 220000

AR NIT: 0614-060977-001-0

| cotiz. | Venaimiento: No menor de 24 meses \@"’"'
Tiempo de entrega: 2 dias hitbiles — \é!- F]Q?"-
‘ Lo 2n Servicios de Hospitalizsoion AR -f..}\ "

SNC: IMA0T
|‘-\]nta. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O.DF (., SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 1.O
SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar yuedan inmediatamente entreguen el producto en el almucén
| 2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecido en la oferta,
| 3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden dé Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunicu que para agilizar el proceso de pago de facturas, s necesario proporcionar 2 Unidad I

Finunciers Nota autorizando al hospitl su pago por via electronics n traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando ¢l
Nombre y Nimero de s cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FJRMA ' o

| 5918 |¥2200 7/ )iy (”J__ e




