HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM E]_SALVADOR

s

SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. 4,
TEL 21320800, FAX 2132-6891 VHOS Shrcsind vaon
ALoam —_—
B ORDEN DE COMPRA
N b26
FECHA: [8de Agosto del 2015
SENORES: ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V., Tel: 22399981/ Fax: 2239.0014

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DF NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A' ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

|0 Estetos-Neo-3138 BC Ofrecen: Neonatal Licghtweigt aluminio | e/, § 1356 $ ]35;t_-l,.’.
dual con no-chill anillo 22 pug latex free diferentes colores
Marca; y arigen: Generico No impreso

¥ ST S 13860

NIT: 0614-130792-105-1

AR Garantia: ) dins por desperfectos de fabricacion g
2cotiz, | Tiempo de entrega: 8 dins Hibiles g \
Usoen: UCIN —\‘ 08 aft
SIC: 722 O a’w il

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C_SE REQUIERE EL CUMPL[ﬁ:TQ DE LO SIGUIENTE:

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintumente en | products en

2. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferm.

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

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

ENINCUMPLIMIENTO DF 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 Financiera
Nota autorizando al hospital su pago por via electrinica a truvés del BANCO DAVIVIENDA Indicando el Nombre y
Niumero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA

SYN3 1318560 708 )ig




