HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM <A
SAN SALVADOK,, EL SALVADOR, C A, ENEEAI Ly IAD:}RW

TEL 27326800, FAN 2132-68%1
Bhaom —_—
ORDEN DE COMPRA
N°® 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 DF: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

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

CANTIDAD DETALLE | UM | PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

15 Tamillos Canulados Synthes de 30 mm x 7.0 mm Marca. ¢, § 60,00 § 900,00
Synthes Ongen: Suiza
57 5 900.00

AR. NIT: D614-210305-103-8
Zeotiz. | Garantia: No aplica

§
Tiempo de entrega: 30 dias habiles . w}‘ﬁL oy
Uso en: Servicio de Ortopedia — Lf.\ I?
S/IC: 1009 0N 7+ ‘-‘_a

Nota. 5t PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DE C. SE REQUIERE EL C1 IMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE
1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmedintamente entreguen el producto en el almacén

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

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTTE Y CUATRO COPIAS

4 Favor mencionar el nivmero de la Orden de Compra

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

Notu: se le comunica que para agilizar el proceso de pugo de facturns, es necesario proporcionar a Unidad
Flonnciers Nota autorizando al hospital su pago por via electronica n 1iravés del BANCO DAVIVIENDA indicando el

INnmbrl y Nimero de la cuenta )
ESPECIFICO VALOR FECHA FIRMA aamn
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