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- HOSPITAL wf CIONAL DE NINOS BENJIAMIN BLOOM EL SALVADOR
SAN S4LVADOR,, EL SALVADOR,. C. A,
BENJAMIN TEL 20326890, FAX 2132689} YRG! CRITSNON TR0
BLOOM %
ORDEN DE COMPRA N

NT 340
FECHA: 27 de Mayo del 2015
SENORES: INNOVACIONES MEDIC AS, SADEC.V, l'el: 2239-3754 / Fax: 2239-3700

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 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 PRECIO
- UNITARIO TOTAL

12 Metil-Metacrilato Dosis de Cemento oseo (Hl-Fatigue Bone e/ $ 53.00 636.00
Cement) que contiene metilnetacrilato polimero quirargico para
cirugias oseas. radiopaco cada dosis de cemento contiene: Bolsa
con 40,85¢, de polvo polimero radiopaco ampolla con 20 ml. de
mondmero

................................... § 636.00

AR. NIT: D614-291199-103-0

| cotiz. | Vencimiento: Marzo-2017 \0 -J‘
Tiempo de entrega: 1-2 dins Habiles ) 5 ,YPW
Uso en: Sala de Operaciones A ' q’\a 'k"‘b
S/C: 277 \ AR

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DF C. SE REQUIERE EL CUMP NTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto &n el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
3. Pura 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 para ngilizar el proceso de pago de facturas. es necesario proporcionar a Unidad Financiers

Notu autorizando al hospital su pago por via electronics a través del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre y
Numero de ln cuenta

_ESPECIFICO [ VALOR | FECHA RM
505 | dege.| ozlo6(ig

ADMINISTRATTON




