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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM ELSALW DOR

=
. SAN SALVADOR,, EL SALVADOR, C. A.
o by TEL 21326890, FAX 2132-6891 RSN SRS Ty
BLOOM %

- ORDEN DE COMPRA -
N° 164
FECHA: @ deFebrero del 2016
SENORES: SISTEMAS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. Tel: 2526-8999 Fax: 2526-R9R89

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 £.M,
SIRVASE ENVIARNOS LO SIGUIENTE:

CANTIDAD DETALLE - UM | PRECIO PRECIO
| UNITARIO TOTAL

l Optica de Vision Frontal panordmica HOPKINS 1 O* Smmde | ¢/u. | § 173500 § 1.735.00
didgmetro, longitud 24 cm, estenlizable en autoclave, con
conductor de Juz de ffbra dptica lncorporado, color distintivo:
Verde Marca: Karl Storz Origen: Alemania Modelo: 2601 1AA
| : S L735.00

AR, NIT: 0614-210305-103-8
| cotiz. | Vencimiento: No Aplica
Garantin: 12 meses contra defectos de fibrica
l'empo de entrega: 5 dias Habiles \G?‘u

Uso en: Division de Cirugia o @ g
§/C: 282 /_"N E}'\\ﬁ{.”qﬂ

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

L, Sr. Proveedor favur tramitar guedan en el e

2. Cumplimiento de scverdo al tiempo establecido en la oferta,

3. Parn efectos de cancelacion, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE ¥ CUATRO COPIAS.

4. Favor mencionar el nimero de 1o Orden ds Compra,

El INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANLULAR ESTA ORDEN DE COMPRA

Nota: se le comunics gue para agilizar ¢l proceso de pago de fucturas, es necesario proporcionar a Unidad
Financiers Nota antorizando al hospital su pago por vis electronica a través del BANCO DAVIVIENDA indicando el
Nombre y Nomero de ln cuenia o

. ESPECIFICO VALOR | FECHA '| FRMA

LS | 91,985 ioalie | ([LA




