HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM FL éAILVADOR
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T ORDEN DE COMPRA - -
N° RP-187
FECHA: 19 de Octubre del 2015
SENORES INNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V, Tel: 2239.3754 / Fax: 2239-3715

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 UM | PRECIO PRECIO
LUNITARIO TOTAL

12 Tornillos Corticales 3.5 mm X 36 mm Marea: ortosinlese c/u. £ 350 § 4200
Origen: Brasil
| 12 Tornillos Corticales 3.5 mm % 38 mm Marca! ortosintese e, § 150 § 4200
Origen: Brasil
| |5 Placa 1/3 cafia de 4 orificios x 3.5 mm Marca: Ortosintese e/ § 17935 § 269.15
Origen: Brasil
15 Placa 1/ cafia d= 6 orificios x 3.3 mm Marca: Ortosintese ol 5 1745 269,25
Origen: Brasil
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Nota. St PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL C LIW“MIENTD DE LO SIGUIENTE:
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedistumente entreguen el producto ¢n el almacén

2, Cumplimiento de ncuerdo al tiempo establecido en la oferta.
| 3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS
4 Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que pars agilizar ¢l proceso de pago de facturas, ¢s necesario proporcionsr a Unidad Financiers

Nota sutorizando sl hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre y
Namero de lu cuentu

ESPECIFICO | VALOR

5 HMIS |9 67780




