e
&

LE s TR

HOSPITAL NACIONAL BE NIROS BENJAMIN RELOOM rl ¢ p, x ]R

KAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A. %%le Arid
TEL. 2152-6890. FAX 2132-689]

%

“ORDEN DE COMPRA

N 893

FECHA! 5 de Noviembre del 2015

SENORFS: IMAGENES TECNOLOGICAS DE EL SALVADOR, S.A.DE C,V, Tel 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 A,M. Y 1:30 A 3:00 P.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE N UM [ PRECIO PRECIO
LNITARIO TOTAL
30 Sensores de Oximetria de pulso Pedidtrico adaptado a monitores | ¢/u, $ 940 § 470.04

Nelcor descartuble Sensores de Oximetria descartables
pedidtrico Marea: Conmed Modelo: 3314-C Fabricacion India
TR 4 s b b e T W e W A B S T S 470,

AR, NIT: 0614-131210-106-2
2 eotiz. Vencimiento: Marzo 2017

Tiempo de entrega: 10 dias luego de sprobada 1a cotizacion \.\Dﬁ
Lso en: Anestesiologia . | \\"" 5 u
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| SIC: 1041 ’}N o W

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

L. Sr. Proveedor favor tramitar quedan inmedintamente entreguen el producto en el slmacén

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

3. Para efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS.

4, Favor mencionar | nimero de la Orden de Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA DRDEN DE COMPRA
Nota: se le comunien que para agilizar el provesy de pago de facturas, es necesario proporcionar u Unidad Finunciera

Nota autorizando al hospltal su pago por via electroniea a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el Nombre v
Nomero de la cnenta
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