HOSPITAL NACIONAL DE NEROS BENJIAMIN BLOOM - oAl
SovSALrADOR, s s ey EL SALVADOR

ITL. 2032-6890, FAN 2113680/ UiBes CRECY 4O 10004
—_—
[ ORDEN DE COMPRA -
N% RP-200
FECHA: 20 de Octubre del 2015
SENORES: ELECTROMED, S.A, DEC.V, Tel: / Fax: 2225-3532

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 1O SIGUIENTE:

CANTIDAD ] DFTALLE UM |  PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

2 Tonometro de Aplanucion Portdtil Kowa Modelo: HA-2 en, $ 2,650.00 $ 330000
Especificaciones: Tonometro de Aplanacion Portatil Incluye:
Baterin v 1 Foco de Repuesto Marca: Kows Modelo: HA-2

O iiisssssiinam s r T T AT YN F et b bt e 5 5,300.00
|

NIT: D614-210102-104-2

AR, Vencimiento: No aplies
| cotiz. | Tiempo de entrega; 30 dins Hibiles
Usoen: Especialidad de Oftaimologia o .1': -

S/C: 854 0\ 3 \\0\ -;;!JZ
adl =

Nots. St, PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL CLFMPLIMIEH']'G‘DE LOSIGUIENTE

. Sr. Proveedor fuvor trami uedan tamente enireguen el produ e

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en 1o oferta,

3 Pars efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS |

4. Favor mencionar el namero de la Orden de Compra.

EI INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

‘ Nota: s le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nots autorizando al hospital sy jrrgo por vis electromicn n traves del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre v
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umero de la cuenia |
ESPECIFICO VALOR FLECHA FIRMA
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