#H OSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A
TEL 2132-6800 FAX 2132-680)
LRGENTE

—_ORDENDE COMPRA

FONAT
N° 589
FECHA: 4 de Julio de! 2014

SENORES: OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR, S.A.DE C.V.  Tel: 2234-3419 / Fax: 2234-3240
FACTLIRAR A NOMBRE DE: HOSPITAI NACIONAL DE NTNOS 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 LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECTO
UNITARIO | TOTAL

50 Cadmara humidificadora de autollenado descartable Marea: elu $ 2000] % 1.000.00 {
Fisher & Pavkel Modelo: MR290 Codigo: 13347034 Origen:
Nueva Zelanda
Dotk aininrminsnin s ST RS TR S LO0DO0

NIT: 0614-311059-001-5 d‘*
AR Garantia: Contra desperfectos de fabrica No por mal uso _ a} 4‘“
2eotiz, | Tiempo de entrega; 435 dias habiles &AL .M
Usoen: LICIN f"mﬁ N
SIC: 525

Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR FSTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO
SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar yuedan inmediatamente entreguen ¢l producto en ¢l almacén

2, Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.

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

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

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que purn agllizar ¢l proceso de pago de lacturns, es necesario proporcionar a Unidad
Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica n trives del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢

ESPECIFICO VALOR ~ FECHA FIRMA
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ADMINISTRACION




