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BENJAMIN
BLOGM

HOSPITAL NACTONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM
EAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C 4,
TEL Jii2.08%0, FAN 2132-68%1

EL SALVADOR

uMitas ERECEMES TOTIY

%_

ORDEN DE COMPRA

N° 851
FECHA: 14 de Octubre del 2015
SENORES: SUPLITEC, S.A.DECY,

FORMA DE PAGO: CREDITO

Tel: 2526-9254 / Fax: 2526-9201
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NIROS BENJAMIN BLOOM.

DESPACHAR A: ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: K00 A 11:30 AML Y 1:30 A 3:00 M,

SIRVASE ENVIARNOS LO SIOUIENTE:

CANTIDAD DETALLE

| UM |

PRECIO

UNITARIO

PRECIO
TOTAL

af

presion Origen: India
Totalesiiieiisniians

NIT: D614-061011-110-4
Vencimiento. No Menor de 2 sfios
Tiempo de entregs. 3 dias Habiles
lso ent Servicio de Hospitalizacion
8/C: IM-T5

Alt
3 entiz

Chhabra Slit {n Spring. sistema completo de derivacion
Ventriculo Peritoneal para hidrocefalia, tamafio Regular Baja
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$ 12200

$ 10.980.0

$ 10,980.00

Nota. 87 PROVEEDOR. AL RECIBIR ESTA O DE C SE REQUIERE EL QUMPLIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
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4. Favor menciondr el namera de la Orden de Compra.

. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta.
Para efectos de cancelucion, (acturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPTAS,

. Sr. Proveedor favor tramitar guedan inmediatamente entreguen gl producto en el glmacén

Fl INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunica que para agilizar el proceso de pago de facturas, e necesario proparcionnr & Unidad Finaneiera
Nots sutorizando al hospital su pago por via electrdnica a traves del BANCO DAVIVIENDA Indicanda el Nombre ¥
Numero de la cuenta
ESPECIFICO | VALOR FECHA FIRMA
o
S G2 $ 10,980 D&’s,u]pg‘ CMB




