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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN RLOOM
SAN SALVADOR, £ SALVADOR, ¢ A, ELSAWADOR
AMIN TEL 2112-88%0, FAX 21326801 VIRROS SEERINNS Toooe
BLOOM %
[ ORDEN DE COMPRA |
N 507 ‘
FECHA: 6 de Julio del 2015

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTROS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 ALM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE; |
CANTIDAD DETALLE L'M | PRECIO PRECIO |
L LINITARIO TOTAL ‘

SENORES: INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V, Tel: 2239-3754/ Fax: 2239-3755 ‘

6 Hojas de Sierra 5071-133 Medidus 9.5 x 25 x 0.4 MM Para usar | o/u. $ 3300 § 210,00
con sierra Neumdtica Hall Power pro Linvatec de sierra
oscilatoria escarindos v wladro para ortepedia Marea: Connmed ‘
Linvatee Origen; USA
TR vy w0 S Ficta BN O Frrevrsensarnrssses S 210.00

AR NIT: D614-090598-101-1

2 cotiz. | Vencimiento: No menor de 18 meses ﬂ{f
Tiempo de entrega: 1-3 dias hibiles \ W
i - 0 3
Uso en: Sala de Operaciones &y ::5-"‘ Ugl‘r
S/IC: 359 ; | A
Nota. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O0L.DE . SE REQUIERF EL CUMPLIMIENTO TDE LO SIGUIENTE
Sr, veedor fav in ente roducto en el

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta,
J. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS

4, Favor mencionar el nimero de |s Orden de C CPr.

EI INCUMPLIMIENTO 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 o Unidad

Financiers Nota auterizando al hospital su pago por via electrinics o travis del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Namern de la cuents

ESPECIFICO VALOR | FECHA
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