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*' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVFADOR,, EL SALVADOR, ¢ A,
TEL 21326800 FAX JI32-080¢
URGENTE

ORDEN DE COMPRA

N° 518
FECHA:! 24 de junio del 2014

SENORES: OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V,
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
FORMA DE PAGO: CREDITO

Tel: 2234-3439 / Fax: 2234-3240

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A T30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL
110 Tubo Endotraqueal Plastico, mdiopaco sin balon No 5,0 mm de | o/, $ 1200 $_132.00
diametro con agujero centingly, con punta negra para mejor
visualizacion de intubacion, empaque individual deseartable
Marca: Rusch/Teleflex Origen: Malusia
TOWiiiiiiretsnrrrsrrrrns SR AL S D NS b A S S 132,00
AR, |NIT: 0614-311059-001-3 N L
Zeotiz. | Garantia: Contra desperfecios de fabrica No por mal uso AN \I'.Z‘h o
Tiempo de entrega: 2-5 dias habiles a0 .
Uso en: Servicio de Hospitalizacion N &
S/C: IM-49 il

Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL C1 IMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. 5r. Proveedor favor tramitar guedan inmed nte entregu mac
2. Cumplimiento de acuerdo al tempo estublecido en ls oferta,
3. Para efectos de cancelacion, facturar egte pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

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

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL
Nota: se le comunien que para agilizar el

A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

proceso de pago de facturas, os necesario proporcionnr s Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vin electranica u trives del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Namero de la cuenta
ESPECIFICO | VALOR FECHA Kl

ADMINISTRACION



