- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM AL M 04
‘:&' SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
eI LA TEL. 2132-6890, FAX 2131-6891 UNAMOMOL PARAA ENETER
[FTS =T sl ™1
—
ORDEN DE COMPRA N2 837

FECHA 02 DE OCTUBRE 2015
SENORES BIDMEDICA LEMLUS, 5.4 DEC.Y. NiT; 0614-201097-104-8
FACTURAR A Pi s DE NINOS BENIAMI M
NOMEREDE HOSPITAL NACIONAL DE NINDS BENJAMIN BLOO
FORMA DE PAGO! CREDITD TEL 2226-55595, 23266524 FAX. I5286-0330
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD HORANIG OF VG A

11-304M 130PM A 1000
SIRVASE ENVIARNGS LD SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE U.m, U:TTRTD PRECIO TOTAL
i BATTENY PACK P/M 23253667 Cfu 5 g31.03|( § 83103
1 COTZ ENTHEGA' 15 DIAS HABILES DESPUES DE ACEPTADA L& OFERTA
SOLIC. N® 504/15855
R U301 PARA EQUIPD ULTRASONIDD
Q\D,’lr &ﬁ.b b4
i vt
5R. PROVEEDORA FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE .
ENTREGUE TRABAID hﬁ Uu’ TOTAL.., [8_ %3103

-I'ETJL 5r, Proveedor, al recibir esta DRDEN DE COMPRA 58 requiers el tumplimiento da lo si[ﬁuntn
L Cumplimiento de acuerdo al tiempo establetido en |a oferta

2. Para wlectns de cancelaclan, facturar este pedico en DUPLICADO CLIENTE Y CLUATRD COPAS,

3. Favor mencionar sl numero de I Orden de compra

EL INCUMPLIMIENTO EN LA EN TREGA CBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DF COMPRA

5. Proveedor para agillzar el Pagp serd necesario nos proporciona nota auterizando al Hospital para gue s= les cancele iy

electrdnica por el Banco DAVIVIENDA Indicando el nambre y niimsro de cusnts.
COMPROMISO
PRESUPLESTARIO ESPECIFICD VALOR FECHA Y FIRMA
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