=
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2132-6890 FAX 2132-6491

. ORDEN DE COMPRA
FORAT w
N° 583
FECHA: 4 de Julio del 2014
SENORFS: OXIGENO Y GASES DE FL SALVADOR, S.A. DE C.V.  Tel: 2234-3439 / Fax: 2234-1240

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.
FORMA DE PAGO: CREDITO |

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

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO |
LUNITARIO | TOTAL

LURGENTE

30 Inspirometro voldayne con capacidad de hasta 2,500 ml, disefio | chu § 60.65 29.50 |
compacto y ergondmico Marca: Hudson/Teleflex Modzlo:
8884719025 Origen: ISA/México Codigo: 14111515

L e $ 19950

NIT: 0614-311059-001-5 S N
AR Garantin: Contra desperfectos de fabrica No por mal uso h
Acotiz. | Tiempo de entrega: 2-3 dias hibiles — " \‘9‘"‘?1.:
Usoen: LICI Ly

S/C: 674 rND

Nota. Sr. PROVEEDOR. Al. RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE;

L. St. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en ¢l almacén

2. Cumplimiento de ucuerdo al tiempo estublecido en lg oferta,

1. Para efectos de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

4, Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pugo de facturas, es necesaris proporcionar a Unidad

Financlern Nota autorizando ul hospital sy pugo por via electrinics a trives del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre vy Nimero de lu cuenta

_ESPECIFICO |  VALOR FECHA | EIRMA
’_E;flrr’r‘:; 499 €0 "T|'*['L( {n/uﬂ”(




