HOSHTAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOON ELSALVADOH
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- N ORDEN DE COMPRA

N® 508

FECHA: 6 deJulio del 2015

SENORES: EQUIPOS INSTRUMENTOS Y TECNOLOGIA, S.A. DE C.V. DE C.V.  Tel:2278-4400/ Fax: 2280-431 1 |
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 A.M, Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE.

CANTIDAD DETALLE M| PRECIO | PRECIO
- LINITARIO [OTAL
3 Brocas dentadas 3,0 mm para craneoromo Midas Rex e/u, $ 178.60 93.00
Presentacion Unidades Marca: Medtroinic Origen: Usa
Tetal.... § BR300

NIT: 0614-040492-102-7

AR Vencimients: Mayor o igusl |8 meses
I cotiz. | Tlempo de entrega: 1-2 dias hébiles i{
Lisa en: Sala de Operucioneds ) - Qf{\P d("{w.“
SIC: 456 qu@ o

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIEN IO DE L.O SIGUIENTE:
5 veedor favaor 1 nmedistamente entreguen aee

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en In oferts.

4. Para sfeetos de cancelacidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CLUATRO 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 lo comunica que para agilizar el procese de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Namero de la cuents

~ ESPECIFICO VALOR FECHA
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