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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SALVADOR

TEL 2132-00%0, FAX J132-649] w
T e

ORDEN DE COMPRA

N° 506

FECHA! 6 deJulio del 2015 Q

SENORES, 8,T. MEDIC, S.A. DE C.V. Tel: 25331000/ Fax 2530-1099

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS DENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARTO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: !

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
LINITARIO TOTAL

OPMI VARIO 700 Medidas 122 X 300cm 487 X 118"
Presentacion: Caja x § unidades Marca: Zeiss Origen: Alemania

10 Funda estériles para Neuroscopio Zeiss ( de Neurocirugia) el § 7673 5 ?ﬁ?.ju'(

AR NIT; 0614-090598-101-1 |

| cotiz. | Vencimiento: No menor de 2 afios 'g'-'*
Tiempe de entregn; 5-8 dins hibiles ] '}\ !
Uso en' Sala de Operaciones \gr \0 o b
S/C: 457
Nntn Sr, PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE €. SE RFQUIERE EL CUMPLIMIENT® DE LUSIUL [ENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente rodueio en el 4lm

2. Cumplimiento de acuerdo al tismpo establecido en la oferta.

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

4, Favor menclonar el nimero de li Orden de Compra

| El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
| Nota: se ke comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar o Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica # través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre v Numero de la cuenta

—_ESPECIFICO VALOR TECHA
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