=
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

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

ORDEN DE COMPRA

N 503
FECHA: 4 de Julio del 2014

SENORES: OXIGENO Y GASES DE EL SALVADOR,SAA.DEC\V. Tel: 2234-3439 / Fax: 2234-3240
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO; CREDITQ

DESPACHAR A° ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AMY 1230 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

FONAT N

de extension de 7 pies empaque individual estéril, descarable,
alto rendimiento que proporciona un tamafio de particula Gptima
en angulo de 0° hastn 90° Marca: Hudson/Teleflex Modelo:
1886 Codigo: 1411-0886 Origen: USA/México

8 Mini espaciador de volumen neonatal para circulto de vemtilador | ¢/, $ 225 §  18.00
Marca: Hudson/Teleflex Modelo: 1751 Codigo: 1411-0385
Origen: USA/México

OBl a et b ryrrenen s pesre s taommbnsn broncissenes dhhiasc S 186.00
AR. NIT: 0614-31 1059-00]-5 ;\\‘)\ o
Ieatiz. | Garantia: Contra desperfectos de fibrica No por mal usa & 1N

Fiempo de entrega: 2-3 dins habiles F o0
Uso en: UCIN —&ﬂ\r ¥
S/C: 525

Nota Sr. FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor itar qu ntmmente enirs loen el u

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo establecide en In oferm.
3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4 Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra

LR Set de nebulizar con mascarilla para paciente pediatrico y tubo | ¢/ $ 2000 § 16800 ,rf

N

ELINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar s Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por vin electronien a trives del BANCO DAVIVIENDA indicando el ‘
Nombre y Niamero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA

FIRMA
i3 4 196 00 /e Lﬁﬂ




