HOSPITAL NACIONAL BE NISOS BENJAMIN B1L.00OM

EL SALVADOR

FECHA) 6 de Julio del 2015

SENORES EQUIPOS INSTRUMENTOS Y TECNOLOGIA, S.A. DE CV. DE C.V,

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM,

FURMA DE PAGO: CREDITO

Q:J,I!u.::..;..umu‘ : e, SAN EALVADOR, EL SALVADOR, €A,

BEMJAMIMN TEL J132-6890, FAX }fjf\-”h’ WNiEGE ErRETWAT To00I
ezt —_—

. ) ORDEN DE COMPRA S

N 509

I'el:2278-4400/ Fax: 22894311

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 UM [ PRECIO PRECID
B B UNITARIO TOTAL

5 Brocas dentadas 1.0 mm para cranedtomo Midas Rex ¢/, § 178.60 § 80300
Presentucion Unidades Marca: Medtroinic Origen; Usa
Towal ... § R9300

AR. | NIT: 0614-040492-102-7
| cotiz. | Vencimiento: Mayvor o igual 12 meses
Tempo de entrega: 30-45  dias habiles r",{
Uso en: Sala de Operacioneds " Qﬁl\ .av"'
SIC: 456 N &4 a,,\ & 2
| i

"Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA DDE C. ST REQUIERE El. CUMPDIMIENTO DE LO SIGUIENTE
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.
4 Fuvor mencionar el nimero de ln Orden de Compra.

EVINCUMPLIMIENTO 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, s necesurio praporcionar a Unidad

Financiers Nota autorizando al hospital su pugo por vis electronicn a través del BANCO DAVIVIENDA indicandn el
Nombre v Ndmero de ls cuenta

ESPECIFICO

VALOR

Sk/s3

ELL 93 -




