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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM m
BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C A et
TEL 2132689, FAX 21926891 EL SALVADOR

ORDEN DE COMPRA B _ ‘

N® 546
FECHA: 27 de Junio del 2014
SENORES; SERVICIOS QUIRURGICOS DE EL SALVADOR S.A DE €.V, Tel: 2241-6719 Fax: 224-6294
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS 1O SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE | UMT PRECIO | PRECIO
I ' - - UNITARIO | TOTAL
2660 Navajas de cobre para cortar y soldar en esterilidad compatible | o/u $225 % 533;@%

caon conector gsteril presentacion Cassette X 70 Cuchillas
Marea! Terumo Origen: Japon

Rk v B L g TYYTY T P § 5.985.00

AR, NIT: 0614-240298-105-0

I cotiz, | Vencimiento; Sin Vence IJN
Tiempo de entrega: 5 dias hibiles o1\ G\\ s
Liso en: Banco de Sangre o\ o o (,\'aﬂ ¥
\ssc: IM-65

Nota. Sr, PROVEEDOR. AL RECTBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE;

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producte en el almacén
2. Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta,
3. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el numero de n Orden de Compra,

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunics que parn agilizar ¢l proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar 4 Unidad

Financiera Nota autorizando sl hospital su pago por vis electrdnicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicanda el
Nombre y Niumero de la cuenta -

ESPECIFICO | VALOR FECHA
| Syns Esger - | 3 ptAsars
- Py

ADMINISTRACION
dr. Mz QL
= R SUBGIRELTOE W o .

| F N




