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'ﬂ. HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENIAMIN BLOOM
! SAN SALVADOR, EL SALVADOR, ¢. 4,

FEL 21326890, FAX 2132-0891
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ORDEN DE COMPRA

N® 505

FECHA: 6 de Julio de] 2015
SENORES: CASAMED, S.A. DE C.V.
FACTURAR A NOMBRE DE. HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BL(
FORMA DE PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

JOM,

Tel: 2223-2135/ Fax: 2564-1705

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A,M, Y 1:30 A 3:00 P.M, ‘

CANTIDAD | DETALLE | UM

PRECIO
LINITARIO

PRECIO
TOTAL

24 Nylon Monofilamento 9/0 ¢on doble aguin espatula 3/8 de
circuln 6.5 mm Ofrecen: Nylon Monofilamento 9/0 con duble
Aguya espatula 3/8 de cleulo ( 6.0-6.5mm) Marca: Bioline
Origen: Brasil/ otros
TOMY:wiaisinn iy S

olu.

....................................

NIT: 0614-250913-104-0
Veneimlento: Minimo |8 meses
Tiempo de entregu: 1-3 dias hibiles
Uso en: Sala de Operaciones

S/IC: 124
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. . itar in tarn nt
2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a ofera,

n el ducto & Imac

4, Favor mencianar el ndmero de |a Orden de Compra.

Nombre y Ndmero de 14 cuenta

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedida en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,

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

Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUJENTE “

__ESPECIFICO | VALOR
Sz 249 &2




