&
’E HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A,
TEL 2132-6890, FAX 2132-6891
URGENTE

L o ORDEN DE COMPRA
|

N© 508 T
FECHA: 19 de Junio del 2014

SENORES;, DROGUERIA BUENOS AIRES, SA.DE C.V  Tel: 2507-3417 Fax: 22253601
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
- LUNITARIO | TOTAI

170 Tubo Endotraqueal sin balén No 6.5 Marca: Viamed Origen: A, $ 113] 8 19210
China /Estados Unidos

TEL S v Ay PR bt A R A N A e A e i S 192.10

AR. NIT: 0614-060977-001-0

2eotiz. | Vencimiento: No menor de 2 afios \dq
Tiempo de entrega: 2a 3 dies habiles ~ b O] g
Uso en: Servicios de Hospitalizacién A D ¢ >
S/IC: IM-17 y 2

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO |
SIGUTENTE;

L. Sr, Proveedor favo itar n_inmediatamente entre | prod en el nlmae

2. Cumphmiento de acuerdo al tiempo establecido en lu oferta.

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

4. Favor mencionar &] nimero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota; se le comunicu que para sgilizar el proceso de pago de fucturas. es necesario proporcionar u Unldud

Finunciera Nota sutorizando al hospital su pago por via electronien u través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre ¥y Nimero de s cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA
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