------ Wil WE B EE
HOSPITAL NACHINAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A, % “M
TEL 21326890, FAX 2132-6891 of

BLOOM %

ORDEN DE COMPRA

N? RP-249
FECHA® |1 de Noviembre del 2015
SENORES: S,T. MEDIC, S.A. DE C.V. Tel: 2530- 1000/ Fax: 2530-1010

FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BRLOOM,

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 A.M. ¥ 1:30 A 3:00 P,M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: |
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO PRECIO |
UNITARIO | TOTAL

! Bandeju pequedia de esterilizacion Caja de esterilizacion e/ $ 440,00 $ 44000
pequeiia. de acero inoxidable, para scomoedar de 8-12
instrumentos microquirirgicos aproximadamente Marca: Katena
Modelo: N/A Origen: USA N de Catilogo: K9-2100 { 2 cotiz)

I Canula de infusion intraocular Marca: Katena Modelo: N/A e/, $ 7200 § 7200
Origen: USA No de Catdlogo: K7-6710
TOtR it a 35 i s sths homrmmnrnnerres vy osnsnsnneses T § 512004
|
AR. NIT: 0614-090598-101-1 /
| cotiz. | Gurantia: Un afio w\'*
Tiempo de entrega: 45-60 dins Hibiles g \‘\"l ne
Uso en: Oftalmologia Oy N "'ll- m.d\“
S/C: 848
Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SF REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE: =]
L. Sr., Proveedor favor tar gqued eillu te el cto en el almacén
2, Cumplimiento de acuerdo ul tiempo establecido en la oferta,

1. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4. Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra,

ENINCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA |
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturss, es necesario proporcionnr o Unidad ‘

Finunclera Nota autorizando al hospltal su pago por via electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando &
Nombre ¥ Nimero de la cuenta

ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA

 SENI3  |dsiace| aluis (J{M{
s




