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HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN BLOOM EL SIAL%DDR

I SAN SALVADOR,, EL SALVAINIR, C, A
BENIAMIN TEL 2132-6890, FAX 2133-6891 ot
s —_
- ] ORDEN DE COMPRA

N® 311
FECHA! 6 de Julio del 2015

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NTNOS BENJAMIN BLOOM,
FORMA DE PAGO: CREDITO

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

SENORES: EQUIPOS INSTRUMENTOS Y TEC NOLOGIA, SA.DE C.V.DEC.V, Tel:2278-4400/ Fax: 2289-431 1

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

LINITARID TOTAL

| CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO

| largto de cabeza de 16.4 mm Presentacion Unidades Marca:

e |

AR NIT: D614-040492-102-7
I cotiz. | Vencimiento: Mayor o igual 12 meses 4
Tiempo de entregn; 30-45 dias hibiles

Medtroinic Origen: Usa § 161300

10 Broca para Tapered de 8 ems. de longitud x 2.3mm digmetro, e/, § 161,30 5 1.613.004

Usoen: Sala de Operaciones el g \0%
S/IC: 456
G5 AN {Cﬁ?\,‘nﬁ*
Nota, Sr, FROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUITRE EL CUMPLIMIENTO DBLO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor trami uedan inm te uen el producto en ¢l

2. Cumplimiento de acuerdo al tlempo establecido en la oferta,

3. Para efectos de caneelseidn, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATHO COPIAS.

4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLILAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que parn agilizar el proceso de pago de Iacturas, es necesario proporelonar » Unidad

Financiera Nota autorizando al hospital su piago por via electrinica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ol
Nombre y Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA 4
SV//3 B 1613 - | 13pplyrers
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