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3 T HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN B10O0M EL SALVADCLR

T T T 1 SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, €, A, L
TBENLAMIN TEL 2112-6800, FAN 1132-6891 i derspm b
8LOOM "'"!_""—-ﬁ"'.._—'..
ORDEN DE COMPRA
N® BR2

FECHA! 3 de Noviembre del 2013

SENORES  IMAGENES TECNOLOGICAS DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V. Teli 22435131 / fax. 2243-5154
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

FORMA DE PAGO: CREDITO

DESPACHAR A ALMACEN DE INSUMOS MEDICOS HORARIO: 8:00 A 11:30 AM. Y 1:30 A 3:00 P.M.
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE: _ _ )
CANTIDAD DETALLE UM | PRECIO | PRECIO
LINITARIO TOTAL

14,450 Electrodos de Monitoreo descartable pedigwrico Marca: Conmed | ¢/u, § 034 $ 491300
| Modelo: Softrace Codigo; 1620-003 Origen: Estados Unidos
PRRBLL o1 0 e iadns (b o ras s v 55007555 5 53 0w W b ba e S 49300

AR NIT: 0614-131210-106-2

eotlz, | Vencimiento: Marzo 2017
: Tiempo de entrega. 1,800 Inmediata y resto 8 10 dis hdbiles a‘;
Uso en: Servicio de Hospitalizacion \,C\ ; ;,h“h'
SIC: IM-78 e

| ¥ |

Nota. Sr. PROVEEDOR, AL RECIBIR ESTA O.DL C. SF REQUIFRE EL [’UMFLIMLEP\’{G DE LO SIGUIENTE:
L Sr. Proveedor fuvor tramitar guedan inmedistamente entreguen el producto en el ulmacén
| 2 Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en |a oferta,

1. Para efecios de cancelucion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4. Faver mencionar el nimero de la Orden de Compra.
B INCUMPLIMIENTO DE LA ENTRECGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANL'LAR ESTA ORDEN DE COMPRA
Nota: se le comunicn que para agilizar ¢l proceso de pago de facturas, ex necesario proporcionar o Unidad Finuncivra

Nota sutorizando al hospital su pago por vis electronica s truves del BANCO DAVIVIENDA indicando ¢l Nombre y
 Nimero de la cuenta

__ESPECIFICO | VALOR | FECHA ~ FIRMA |

5G8 | duamc velulis




