Ministero de ald

HOSPITAL SACIONAL DE NISDS BENJAMIN BLOOM )

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A -
TEL. 2112-6890, FAX 2132-689] EL SALVADOR

| — ORDEN DE COMPRA - |
FONAT 1
| N 574 |
FECIHA: 3 de Julio del 2014
SENORES: V.V.C ,S.A. DEC. ¥ Tel: 2223-2135 / Fax: 2564-3795 |

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN Bi O0OM. |
EORMA 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 LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE EY l FRECIO | PRECIO |
I UNITARIO | TOTAL
| Catéter parn irrigacion Fogarty No 3 Marea: Pan Medical /L X g 115000 § 11500
Orngen: Inglaterra
Total,...... i st Ra s e ve s TR e rand e e § 11500
|
AR NIT; 1614-250608-103-4 "
| cotiz. | Vencimiento: 18 Meses \11."
Tiempo de entrega: | dia habil 2
Uso en: Sala de Operacion —t J:‘L . {:ﬂ“ ‘
S/C: 322 T &
Now. St PROVEEDOR, AL RECIRIR ESTA O.DE €. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DELO B
SIGUIENTE: ‘
1.5 F or favor jtar guedan inme
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo catablecido en la oferta. |
3. Para efectos de cancelacion. facturar este pedido en DU PLICADO CLIENTEY C UATRO COPLAS.

4 Favor mencionar el nimero de lu Orden de Compra.
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar cl proceso de pugo de facturas, es necesurio proporeionar a Unidad

| Financiern Nota autorizando ul hospital su pago por via clectroniea a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Numero de la coenta

ESPF.('!I*'!CU‘ VALOR FECHA I FIRMA

@3 V5 co l A }“{ ( /t;"'”(




