HOSPITAL NACIONAL DE NINQS BENJIAMIN BLOOM @
SAN SALVADOR,, EL SALVAPOR, €. A, EL ﬁWAD{?R
TEL 2032:6890, FAX 2132.689) WNIDS CRECEMOS oG08

—_

ORDEN DE COMPRA

N® RP-198

FECHA: 20 de Octubre del 2015

SENORES; ELECTROMED, S.A. DE C.V., Tel: / Fax: 2225.3532
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLODM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

| DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. ¥ 1:30 A 3:00 PV
SIRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM PRECIO PRECIU
LINITARIO TOTAL

5 Retinoscopio can Mango y Baterla Recargable, Welch Allyn o/ $ B50.00 § 425000
Modelo 18245 Especificaciones: Retinoscopio Con Mango v
Bateria Recargable Incluye: Cabeza de Retinoscopio Mango con
Bateria Recargable Marca: Welch Allyn Modelo; 18245

Towl, e P S 4.250.00

NIT: 0614-210102-104-2

AR. | Vencimiento: No splica \Qi

| cotiz. | Tiempo de entrega: 30 dins Hablles
Uso en: Especialidad de Oftalmologis '_\ b \'!.n Eﬁ'if
S/C: 852 LR a0

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUTENTE:
L. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el almacén

2. Cumplimiento de scuerdo al tiempo =stablecido en la oferta,

3. Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el niimero de ln Orden de Compra

EIINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota; se le comunica que para agilizar ¢l proceso de pago do facturny, es necesario proporcionar a Unidad Flnanciers
Nota autorizando al hospital su pago por via electronica a traves del BANCO DAVIVIENDA indleando el Nombre ¥
Numero de la cuenta

ESPECIFICO VALOR FECHA

S¢S |pH250.7 “?Bh-ﬁhwg




