| ety ‘__' LLULE I: H

LIS ESLLE

HOSPITAL NACHINAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €. A, EL SALVADOH

BENJAMIN FEL 2132-6890, FAX 2112.6891 UMDEH CRECEMDS 10003
BLOOM %
ORDEN DI COMPRA ) i
N7 RP-283
FECHA: 24 de Noviembre del 2015
SENORES: SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V, Tel: 2526-8999/ Fax: 2526-8989

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

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: B:00 A 11:300 ALML Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE UM PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

Synthes Origen: Suiza

AR NIT: D614-210305-103-8
Jentiz. | Garantia: No aplics
Tiempo de entrega: 30 dias hibiles {

" . \c
Uso en. Servicio de Ortopedia ‘ \‘\"
S/IC: 1009 }\"\f} o % -auw

Nota. Sr PROVEEDOR, AL RFI‘.‘!H!R ESTA O.DFE C. SE REQLTIE.RF EL CUMFLIMIFNT’G DE LO SIGUIENTE:

+C umpllmlenta d: m:un'dn al twrnpn :mhlmdn en la oferta.
3 Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.
4, Favor mencionar el nimero de la Orden de Compra
El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLLAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Notu: se le comunics que purs ugilizar el proceso de pugo de facturns, es necesario proporelonar a Unidad
Financiera Nota autartzando al hospital su pago por via electrdnica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l
Nombre y Numero de la cuenin

ESPECIFICO VALOR TECTIA

| sunn |4ase| zs (s

IS Tornillos Canuludos Svnthes de 40 mm x 7.0 mm Marca: GITH $ 60.00 §  900.00

OB e 5 900.04




