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HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
o ;, L Jp— SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, EL SALVADOR

BEMNJAMIN TEL 2132-6890, FAX 2112.689) SAIGE0 ERREZINGS 000
BLOOM %_.
ORDEN DE COMPRA s
N® RP-193
FECHA: 19 de Octubre del 2015
SENORES: EVERGRAND EL SALVADOR, S.A.DEC.V. Tel: 2235-5700 { Fux: 22R80-0337

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 AM. ¥ 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

15 Sierra de alambre gigli de 30 ems. x | 4 mmm oftecen; Sierra de | ¢/, § 1210 $ 18150
nlnmbre gigli de 508 mmm de longitud, fubricadus en acero
imoxidable grado medico Marca: Symmetry surgical Origen:
Alemania/TISA

AR. NIT: 0614-100108-107-6
8 cotiz. Vencimiento: No aplica
Tiempo de entrega: 5 dins Hibiles
Uso en, Serviciv de Ortopedia

{
S/C: 1007 \qf\w\\g\i .\w

Notw, Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL. CNMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE.
1. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmediatamente entreguen el p clo en el almaceén

2. Cumplimiento de aeuerdo al dempo establecido en 1a oferta.

3, Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPLAS.

4. Favor mencionar el nimero de ln Orden de Compra.

| ELINCUMPLIMIENTO 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, es necesario proporcionar a Unidad Financiern

Notu sutarizando al hospital su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre ¥
Numero de la cuenin

ESPECIFICO | VALOR FECHA

S 117 El. (¥ 1.50 ’Zﬁgho!rS‘ (\
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