£ SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL BE NINOS BENJAMIN RLOOM
: : SAN SALFADOR,, EL SALVADOR, C A
BEMHJAMIN TEL MALAR00, FAN 2112480] Uiipod cRECHESE Tabod
B ———
ORDEN DE COMPRA
NERP- 304

FECHA: 10 de diciembre de 2015

SENORES: EQUIPOS INSTRUMENTOS Y TECNOLOGIA S.A. DE C.V, TEL.2278 44 00 FX.228043 1)
FACTURAR A NOMBRE DE' HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE MEDICAMENTOS ¥ REACTIVOS

SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD | DETALLE UM | PRECIO PRECIO
LINITARIO TOTAL
200 INDICADORES BIOLOGICOS DE LECTURA RAPIDA EN 3 ‘
Unidades | HRS PARA CONTROL DE ESTERILIZACION A VAPOR e, §4.69
CAT, 1202 PRESENTACION: Unidades
Marca 3 M ORIGEN USA/CANADA
VENCIMIENTO IGUAL © MAYOR A 18 MESES.
Total,......... e e S T T ProAy .yua_mw
ROCH | NIT: 0614-040492-102-7
1C-
Tiempo de entrega: 30 -45 DIAS HABILES p= ! ‘\ﬁ"; q'“
Uso en' CENTRAL DE ESTERILIZACION Y ARSENAL “w o \T %7"
§/C: 1,113 L A

Nota. St. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA 0.DE C, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:

1. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen el producto en el ulmaeén

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

3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTLE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar el mimero de la Orden de Compra.

E| INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agillear el proceso de pago de facturas, es necesario proporcionar a Unidad Financiera

Nota sutorizando al hospital su pago por via electroniea a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre ¥
Numero de ln cuents

ESPECIFICO

sq 13

VALOR |

34988.%

FECHA
(& ]1’2]:5




