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;h HOSPITAL NACIONAL DE MINQOS BENJAMIN BLOOAM
[ LI ST T SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, Eull'msél;zm
BENJAMIN TEL 2142-6890, FAX 2132.6891 ’
BLOOM %
- - ORDEN DE COMPRA
N RP-287
FECHA: 24 de Noviembre de! 2015

FORMA DE

PAGO: CREDITO

SENORES: SISTEMAS BIOMEDICOS , S.A. DE C.V., i
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO:
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

Tel: 2526-8999/ Fax: 2526-8989

B:00 A 11:30 AM.Y 1:30 A 3:00 M.

CANTIDAD DETALLF UM | PRECIO PRECIO
B - [UNITARIO TOTAL
15 Tomillos Canulados Synthes de 60 mm x 7.0 mm gue sea de e/ $ 60,00 § o000
rosca larga ( 32 mm) Marca: Synthes Origen; Suizi [ 2 cotiz.) ,
4 Clavos guis para tornillo canulado synthes Marca: Svnthes e, $ 1615 §  nBds0 r’
Orrigen: Suiza ( | cotiz, )
BB 4 hat rar enm v e en v TR B B SR ERA RS0 F e pnba v bo T s S Yedni f
l
AR NTT: 0614-210305-103-8
| cotiz. | Garantin: No aplica {
Tlempo de entrega: 30 dias habiles g O [
Usoen: Servicio de Ortopedia \1.:'.“ - Dgwﬂ
S/C; 1010 0\ “q:j‘. Gl
' Nota, Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
L Sr. P'roveedor uvor tramitar guedun en ol cto en el almacé

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

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

4. Favor mencionar ¢} niimero de la Orden de Compri.

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunica que pura agllizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporeionar u Unidad

Finunclern Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el

Numbre v Nimero de I cuenta
ESPECIFICO _VALOR
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