S

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E[_SAL‘\.I’ADOE

- SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
TEL. .'u?.{:m. FAX ;:".uq::w UNIDO3 ENFEENRS TOS04
—_
ORDEN DE COMPRA B
NY RP-190
FECHA: 19 de Octubre del 2015
SENORES INNOVACIONES MEDICAS, SA. DECV, 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

ITNITARIO TOTAL
5 Placas de T de 3.5 mmm Ofrecen: Placasen Tde 3.5 mmde 3. 4| o/u $ 4000 $  200.Mm
3 orificios rectas v oblicuas entregaran recta 3 orificios (2) v
oblicua : 4 orificios (21, 5 Orificios (1) Marca: Zimmer Origen;
LS4
AR NTT: 0614-291199.103-0 }
Agotiz. | Yencimiento: Noaplica o
Tiempo de entrega’ 1-3 dins Habiles - ._g‘\
Lsoen; Servicio de Ortopedia f\\‘ ] ‘}p\ Ilnﬂ‘H
SIC: 1017
Nots. Sr. PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL CUMPL!M].EHTO DE LO SIGUIENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedigtamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de acuerdo 4l tiempo estableaido en la oferna,
3, Para efectos de cancelneidn, facturar este pedide en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar ¢l nimero de la Orden de Compra
EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunica que pura agilizar ¢l proceso de pagy de facturss, es necesario proporcionar i Unidad Flnunciern
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicundo el Nombre v
Namero de la cuenty

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA

ﬁf:f*m'@ 3200.°°| wholts| O

MINISTRACION




