= HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM .
"-‘l‘ SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR

RENJAER TEL 2132-6890, FAX 2131-6891 LAMENAE Path CREEER
m—— =
ORDEN DE COMPRA N2 877

FLCHA 78 BE OCTURRE 2018
SENORES: EQUIMEA, S.A DECV NIT: 0614-230207.101-3
e HOSPTAL NACIOMAL DE NIRD AMIN BLOOM
NOMBERE BE TAL MACIOM 5 BEMI
FORMA DE PAGD' CREDITD TEL 2298.3638/2224-2687 FAX 7298.3363
DESPACHAR A ALMACEN DE MANTENIMIENTD HORARIE BE TIRUAMMA

14-404M 130PM.A 1100PM
SIRVASE ENVIARNDS LD SIGLIENTE

PRECIO
A M.
CANTIDAD DETALLE Um UNITARIO PRECIO TOTAL

! SENIOR PARA AUTOCLAVE cA & Lamsools  vLzvsoo

MARCA CISA

MEODELD) 6415

CODIGO: (335174

ORIGEN! BRAS|I

1 COTIT. ENTREGA: 30 [MAS HABILES

SLIC, Ne 1006/15866

N US0: EN ESTERILUZACION GF LA TORRE {.
VA

, Gl
5. PROVEEDOR FAVOR TRAMITAR QUEDAN INMEDIATAMENTE "N D\\b ) .'L-'I-:?"
NN S

TOTAL.. |8 127500

ENTREGUE THABAID

MOTA, 5. Brovesder, al recllily esta OBDEN DE COMPHEA s& regllers e cumplhmiento dl!‘h Siguiente
1 Cumplimiento de acuerde ol tempo establecida on 1o ofests.

2. Parg efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADD CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS

3. Favor mencienar &l nimero de 1 Otden de compta

EL INCUMPBLIMIENTD EM LA ENTHEGA DBLIGA Al HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMIPRA

Sr. Proveedor para agilizar el pago sera necesario nos proporcione nots autorlzando al Hospital para que se les cancale via
elactronica por el Banco DAVIVIENDA indicando &l nembre y ndmers de cuenta.

EOMPAOMISD
PHESUFUESTARIO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA

SE((8 $ l2gs E:EJILrFS




